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دانشگاه شمال

معاونت پژوهش، فناوری و نوآوری

فرم درخواست برنامه های انجمن علمی

در هفته پژوهش و فناوری دانشگاه شمال1404  (1 لغایت 10 آذر ماه)
1ـ مشخصات نماينده انجمن جهت انجام پيگيري ها: 
نام انجمن:



نام مسئول انجمن:

نام و نام خانوادگی نماينده:
تلفن همراه / شماره تماس: 
2- عنوان سخنراني / کارگاه / نمايشگاه / مسابقه / ... :

3- خلاصه فعاليت پيشنهادي:

4- مشخصات فردي سخنران (مدرس) / (صرفا یک نفر):
نام و نام خانوادگي:    
تلفن همراه:                        

مدرس دانشگاه شمال می باشد:   بلی□   خیر□  
در صورت عدم همکاری آموزشی مدرس با دانشگاه، رزومه ضمیمه گردد.

تاریخ و زمان پیشنهادی:  مدت زمان یک ساعت می باشد.
زمان:
□ 9-10
□ 10-11
□ 11-12
□ 13-14
□ 14-15
تاریخ (در بازه 1 الی 10 آذرماه):
این فرم پس از تائید گروه آموزشی مربوطه قابل ارائه خواهد بود.

مهر و امضاء گروه آموزشی مرتبط
