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معاون محترم پژوهش و فناوری دانشگاه
با سلام     
احتراماً، به پیوست درخواست برگزاری کارگاه آموزشی ‏‎آقای/خانم ........................عضو هیئت علمی دانشکده .....................، گروه ................................... به همراه مدارک لازم جهت هر گونه اقدام مقتضی به حضور ارسال می​گردد.
و من ا... التوفیق

.........

مدیر آزمایشگاه مرکزی
مدیر محترم آزمایشگاه مرکزی
با سلام 

احتراماً، به پیوست مستندات مربوط به برگزاری کارگاه آموزشی تحت عنوان ........................................ ...  از تاریخ ........ الی...................... جهت بررسی و طی مراحل قانونی ارسال می‌گردد.

	
	نام و نام خانوادگی
عضو هیات علمی 


	
	

	معاون محترم پژوهش و فناوری دانشگاه                                                          
	


با سلام 
احتراماً، به‌ استحضار مي‌رساند درخواست آقاي/ خانم ............................. به همراه مستندات تأیید شدة مربوط به برگزاری کارگاه آموزشی با مشخصات پیوست، ارسال می‌گردد. خواهشمند است دستور فرمائید اقدام لازم در زمینه هماهنگی و طی مراحل قانونی انجام گردد..
	
	نام و نام خانوادگی

مدير آزمایشگاه مرکزی


	
	تاريخ ......................

شماره.....................

پيوست....................

	مدیر محترم امور پژوهشي دانشگاه 
	


با سلام

نظر به موافقت آزمایشگاه مرکزی .............................  با درخواست آقاي/ خانم ............................. ، جهت برگزاری کارگاه آموزشی با مشخصات فوق، مراتب جهت انجام هماهنگی و طی مراحل قانونی ارسال می‌گردد. 
	
	نام و نام خانوادگی

معاون پژوهش و فناوری دانشگاه  


1- عنوان كارگاه 
	فارسي:
	

	انگليسي:
	


2- نوع کارگاه
	نظری (
	نیمه تجربی  (
	تجربی (


3- دامنه موضوعی کارگاه

	تخصصی (
	نیمه تخصصی (
	عمومی (


4- گروه شرکت‌کنندگان در کارگاه
	اعضای هیأت علمی (
	دانشجویان (
	کارکنان (
	عمومی (


5- زمان‌بندی کارگاه
	زمان اعلام عمومي کارگاه و انتشار فراخوان:

	زمان برگزاري: از ...........  تا ...........  
	تعداد ساعت برگزاري کارگاه:

	تعداد دوره‌های برگزاری: 
	مکان برگزاری کارگاه: 


6- مشخصات برگزار کننده (مجری) كارگاه:

	نام و نام‌خانوادگي:
	
	مدرک تحصیلی
	
	رشته
	

	گروه:
	
	دانشکده
	
	شماره همراه
	


7- مشخصات مدرس (مدرسین)

	نام و نام‌خانوادگي:
	
	مدرک تحصیلی
	
	رشته
	

	گروه
	
	دانشکده
	
	دانشگاه
	


7-1- سوابق تحصيلي مدرس 

	مقطع تحصيلي
	رشته
	گرايش
	دانشگاه
	كشور
	سال دريافت

	كارشناسي
	
	
	
	
	

	كارشناسي ارشد
	
	
	
	
	

	دكتري
	
	
	
	
	


7-2- عناوین فعاليت‌هاي پژوهشي مرتبط با موضوع کارگاه (مستندات پیوست گردد)
1- 


2- 


7-3- سوابق اشتغال مدرس

	ردیف
	نام محل کار
	واحد سازمانی
	نوع مسئولیت
	شهر
	تاریخ 
	نشانی و تلفن

	
	
	
	
	
	شروع
	پایان
	

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


8- امکانات مورد نیاز کارگاه
	نوع امکانات مورد نیاز:

	آزمایشگاهی (
	کارگاهی (
	مزرعه‌ای (
	سمعی بصری ( 

	فهرست امکانات مورد نیاز:

	1
	
	4
	

	2
	
	5
	

	3
	
	6
	

	محل تأمین امکانات

	دانشگاه زابل (
	اعتبارات و درآمدهای کارگاه (
	سایر موسسات (


9- برآورد تعداد شرکت‌کنندگان 
	حداقل 
	.... نفر
	حداکثر 
	.... نفر
	


10 – تعرفه شرکت در کارگاه (ریال)
	
	اعضای هیأت علمی
	ضریب (%)
	دانشجویان
	ضریب (%)
	کارکنان
	ضریب (%)

	دانشگاه زابل
	
	
	
	
	
	

	سایر موسسات
	
	
	
	
	
	

	شرکت کنندگان آزاد
	
	
	


11- برآورد هزينه اجراي كارگاه

	نام و نام‏خانوادگي
	نوع مسؤوليت
	رتبه علمي 
	ساعات


	حق‏الزحمه در ساعت
	هزينه (ريال)

	هزينه پرسنلي
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	هزينه غير پرسنلي
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	جمع كل هزينه‌ها 
	


10- منابع مالی و درآمدهای کارگاه (مبالغ به ریال)
	1
	هزینه ثبت نام شرکت‌کنندگان
	

	2
	حمایت کنندگان مالی:
	

	3
	سایر منابع با (ذکر مورد)
	

	4
	جمع کل درآمدها (کل اعتبارات منهای هزینه‌ها)
	


جمهوري اسلامي ايران


وزارت علوم ، تحقيقات و فنّـّاوري
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معاونت پژوهشی و فناوری


آزمایشگاه مرکزی



























































نشانی :زابل پرديس جديد دانشگاه 


صندوق پستی 538-98615




















تاریخ: .............


شماره:.............


پیوست: ..........
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