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  ییارائه برنامه انجمن علمی دانشجویارائه برنامه انجمن علمی دانشجوی                                
 

 

 اطلاعات اوليه ردیف

 ساعت پایان ..........................زمان برگزاري : روز ..................  تاریخ .................. ساعت شروع .......................... 1

 : حاميان )قطعي(/ميزان حمایت 2

 تلفن همراه :                                                      و مسئول برگزاري برنامه:            نام دبير انجمن  3
 

 

 

 

 

 هدف و شرح برنامه :
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 زمانبندي اجراي برنامه:
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :اقلام درخواستي
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 سطح برگزاری برنامه:                                                                انجمن علمی:                        نام دانشكده:

 عنوان برنامه:

 سایر  بازدید علمی  نشست تخصصی  سخنرانی  مایشگاه ن كارگاه آموزشی  جشنواره  سمينار  مسابقه  كنفرانس   همایش 

 اقدامات مورد نياز :
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

دس تلرایمم  انجم ن ی ال ی م     3م اد   4-1اورانجمن ...................... مس ولیت  رننام م مب ارخ ر    اینجانب استاد مش 

 دانشجلی  دانشگا  سمنان را رن یهد  متگتنم.
 

 

 ...................... تاریخ:


