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 شماره.......................

 پیوست......................

                                     ایبین رشته دانشجویی های علمیانجمن برنامهفرم درخواست 
 محقق اردبیلی های علمی دانشگاهطرح در جلسه کمیته حمایت و نظارت بر انجمن هتج

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... انجمن علمی
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 مدیر اداره حمایت و پشتیبانی فرهنگی و اجتماعی های علمی دانشجویی کارشناس انجمن مشاور انجمن علمیاستاد  علمی دبیر انجمن توضیحات

 فرد علی روشنیاندکتر      نام نام خانوادگی

 و مهر امضاء
    

 

 هزینه
 )ریال(

 مدرس یا میهمان
--- 

 سطح علمی و مدرک تحصیلی

 زمان برگزاری مکان برگزاری
 همکاران
 دانشگاهی( )دانشگاهی یا برون

 ردیف عنوان برنامه سطح برگزاری
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