
 

                                                                                                                                                                     

   

                                                                                                                                                                                                                                   
 بسمه تعالي

 طرح نويسيفرم 

             دانشجويان ويژه طرح ها و برنامه هاي كانون هاي فرهنگي                   
 

 مجری فعالیت :     
 

     :  زمینه فعالیت

  برنامه :عنوان 
 

      ⃝کشوری         ⃝منطقه ای / استانی       ⃝دانشگاهی       ⃝دانشکده ای      ⃝خوابگاهی       ⃝درون تشکیلاتی  سطح برنامه :
 

 

 ............... الی ..............به مدت ........... روز     ساعت ... .................لغایت  ..................مورخ  ...........روز ......   برگزاری :زمان 
 

 .............    محل برگزاری :
 

 ) حداقل در دو سطر (   هدف از برگزاری :

...........................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................... 

 : اقلام و اقدامات مورد نیاز

 الف 

1- 

2-  

3-  

4-  

 برآورد هزینه: -ب
 

 ............................................ تلفن همراه:                                         .........................نام خانوادگی مسئول اجرای برنامه : ..........نام و 

 
 

سلامی و ضوابط و مقررات دانشگاه شئونات ارعایت اینجانب .................... دبیر کانون دانشجویی......................... تعهد می نمایم با 

 .اجراکنمبرنامه فوق را 

 

 

     امضاء دبیر کانونتاریخ و   

 
 
 

 " ب "فرم  


