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                                                 مدیر محترم امور پژوهشی دانشگاه زابل
با سلام ‎ٍَِْ؛

احتراماً، به پیوست درخواست برگزاری سخنرانی علمی ‏‎آقای / خانم .................. عضو هیئت علمی گروه آموزشی.....................، به همراه مدارک لازم جهت هر گونه اقدام مقتضی به حضور ارسال می​گردد.
و من ا...التوفیق

.........

نماینده پژوهشی دانشکده.......
مدير محترم گروه ....
با سلام، اينجانب ...................... عضو هيات علمي دانشگاه ( FORMCHECKBOX 
  
استاد مدعو  FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 
 از دانشگاه .......... 

مايل به ارائه سخنراني علمي تحت عنوان................... 

حاصل از.................................             مي‌باشم ، لطفا اقدام مقتضي به عمل آيد.

مدارك پيوست: 

1- فرم تكميل شده خلاصه سخنراني (کاربرگ شماره 36) ( FORMCHECKBOX 
 

2- نسخه‌اي از اصل مقاله (در صورت وجود)  ( FORMCHECKBOX 
 









نام و نام خانوادگي و امضاي متقاضی 

	
	تاريخ ......................

شماره.....................

پيوست....................

	رياست محترم دانشکده ...................................                                                          
	


با سلام
درخواست سخنراني مذكور در جلسه مورخ.................شوراي گروه بررسي و مورد موافقت قرار گرفت( FORMCHECKBOX 
 
  نگرفت  FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 
.

مدارك پيوست: 1- مدارك ضميمه بند  1 ( FORMCHECKBOX 


2- صورتجلسه گروه 
 FORMCHECKBOX 
( FORMCHECKBOX 
 
	   
	با تشكر

مدير گروه آموزشي


	
	تاريخ ......................

شماره.....................

پيوست....................

	مدير كل محترم پژوهشي دانشگاه
	


با سلام 

نظر به درخواست سخنراني توسط آقاي / خانم.......................... خواهشمند است دستور فرماييد اقدام مقتضي معمول گردد.
مدارك ضميمه بند 2  FORMCHECKBOX 
 ( FORMCHECKBOX 

اطلاعيه سخنراني
( FORMCHECKBOX 
 
	تأييديه رابط پژوهشي دانشكده

نام و نام خانوادگي:                                        امضاء
	با تشكر

رئیس دانشکده

	
	


شماره حساب استاد مدعو                                    بانك:                 شعبه                كد                 شهر 
	عنوان سخنراني علمي:

	

	تاريخ ارائه سخنراني علمي:

	نام و نام خانوادگی:

	محل ارائه:             

	چكيده سخنرانی:

	


با تشکر
                                                                                                                                        مدیر گروه .....
 جمهوري اسلامي ايران


وزارت علوم ، تحقيقات و فنّـاوري
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