
                                                                                               
 انجمن هاي علمی دانشجویی دانشگاه فرم درخواست فعالیت      

 تاریخ درخواست:               انجمن علمی:                 دانشکده:                         عنوان برنامه:                    
 

 اطلاعات اولیه:
 تاریخ برگزاري:                   محل برگزاري:                   تعداد دانشجویان شرکت کننده:

 
 ساعت شروع برنامه:             مدت زمان برنامه:               تعداد اساتید شرکت کننده:

 

 مشخصات برنامه:
 :سطح برگزاري برنامه:           مجري اصلی برنامه                      نوع برنامه:  

 
 :برگزار کنندگان:                 حامیان برنامه

 

 میهمانان برنامه:

نام پدر،کدملی،شماره شناسنامه،سمت و محل اشتغال، ( مشخصات پرسنلی نام سخنران / مهمان  ردیف
 ) شماره همراه

1   
2   
3   

 بیان اهداف و ضرورت هاي برنامه:

 

 :نیازمندي هاي برنامه

 

 

 (دبیر انجمن)درخواست کننده
 
 
 
 
 

 امضاء

 نظر استاد مشاور
 
 
 
 
 

 امضاء

تأیید مدیر امور عمومی دانشکده 
 جهت تخصیص سالن

 
 
 
 

 امضاء

 دانشکده فرهنگی معاون نظر
 
 
 
 
 

 امضاء

نظر معاونت فرهنگی و 
 اجتماعی دانشگاه

 
 
 
 

 امضاء

 


