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بسمه تعالی
« درخواست برگزاری کارگاه آموزشی»
	1. مشخصات درخواست کننده کارگاه آموزشی
نام و نام خانوادگی درخواست کننده:                                                 نام دانشگاه/ مؤسسه / ... درخواست کننده:

آدرس:

شماره تماس ثابت :                                           همراه:                                             شماره فکس: 

Email:    
شغل:                                                    رشته تحصیلی:                                            درجه علمی:

      

	2. نام کارگاه آموزشی:                                                                            محل برگزاری:

	3. هدف برگزاری :



	4. سطح کارگاه آموزشی:           عمومی □            پیشرفته □


	5. مخاطبین مورد نظر: (چه افرادی یا چه مراکزی میتوانند از این کارگاه بهرهمند شوند)

اعضای هیئت علمی □             دانشجویان□                  کارکنان□                 سایر □


	6. زبان ارائه کارگاه آموزشی:      فارسی □             انگلیسی □


	7. مدت زمان کارگاه آموزشی: ............... ساعت .................. روز



	8. حداقل و حداکثر تعداد افراد شرکت کننده: حداقل ................. حداکثر .................



	9. وجه  پیشنهادی هر نفر برای ثبت نام : ......................................


	10. اطلاعات مربوط به مدرسین
ردیف
نام  و نام خانوادگی
عنوان سازمانی
تعداد ساعات همکاری
حق الزحمه پیشنهادی
1
2
3
4
جمع
11. پیش بینی هزینه های اجرای کارگاه
.......................................................................................................................................................................................................................................


	12.پیش بینی سایر هزینه ها با ذکر عناوین هزینه کرد و مبالغ آن:
.....................................................................................................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................
نام و نام خانوادگی مجری کارگاه
........................................................................
تاریخ :                                                                          امضاء



معاون محترم پژوهش و فناوري دانشکده / پژوهشکده .....................

 برگزاري کارگاه علمی مندرج در فرم مورد تایید است.
نام و نام خانوادگی مدیرگروه
......................................................................
تاریخ :                                                                          امضاء
نظر شوراي پژوهشی دانشکده


برگزاري کارگاه مذکور در جلسه مورخ ............................. شوراي پژوهش و فناوري دانشکده/ پژوهشکده مطرح و ضمن موافقت با برگزاري آن، حق الزحمه مجري و مدرس بشرح مبلغ زیر تعیین گردید.
مجري ................................. ریال
مدرس................................ ریال
نام و نام خانوادگی اعضاي شوراي پژوهشی دانشکده / پژوهشکده                                         امضاء



وزارت علوم، تحقیقات فناوری


دانشـگاه فنی و حرفه ای استان لرستان


دانشـکده فنی و حرفه ای پسران خرم آباد








