
معاونت پژوهشی  پژوهشکده آموزشی، پژوهشی، درمانی،  سل و بیماریهاي  ریوي

 فرم (2.ه): درخواست برگزارى همایش، کنفرانس، سمینار، بازآموزى مدون، کارگاه و کنگره داخلى 

:نام همايش -1

:واحد برگزار كننده -2

:مسئول برگزاري -3

:تاريخ برگزاري -4

محل برگزارى(با توجه به ظرفیت سالن. توجه: ظرفیت سالن امیرکبیر مرکز 250 نفر مى باشد)
:محل تأمين بودجه -6

:برآورد هزينه همايش -7

بين المللي          منطقه اي           كشوري           داخلي :         نوع نشست -8

خارجي                             داخلي:               تعداد شركت كنندگان -9

کمک ها:       دانشگاه            وزارت متبوع           سایر نهادها و سازمانهاي داخلی         نهادهاي بین المللی

:ينه هاي پذيرفته شدههز -11

ناهار             اقامت ميهمانان داخلي  سالن  

 .گردد انجام مي............................... توسط ( پوستر، كتابچه، بنر)هفته قبل از برگزاري برنامه 3كارهاي گرافيستي 

 .گردد انجام مي............................... توسط   بليط خارجي  بليط داخلي         اقامت ميهمانان خارجي 

مخارج روزانه 

پرستاري        عمومي          تخصصي         فوق تخصصي:         سطح كيفي همايش -12

ندارد                             دارد:           امتياز بازآموزي -13

خير                              بلي:               صدور گواهي -14

:هدف از برگزاري -15

:توضيحات -16

 اءامض :نام و نام خانوادگی دبیر همایش

- 10

- 5

تاریخ: 

شماره: 

پیوست: 
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