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فرم درخواست مجوز فعالیت انجمن های علمی دانشکده پزشکی
دبیر محترم کمیته حمایت و نظارت دانشکده پزشکی بجنورد                                             شماره: ...................    تاریخ :....................... 
با سلام
اینجانب.......................................دبیر انجمن.............................. به شـماره دانشجویـی ............................درخواست صدور مجوز لازم جهت برگزاری برنامه ای با مشخصات زیر را دارم:                                                   
     امضاء و مهر انجمن
	عنوان برنامه
	


	نوع برنامه
	کلاس یا کارگاه آموزشی  ( رویداد علمی ( نشست و گفتگوی علمی(  بازدید علمی ( فعالیت پژوهشی ( خلاقیت علمی ( جشنواره ( رویداد کتاب محور  ( رویداد با محوریت دانشگاه سبز(
سایر موارد .......................................


	شرح برنامه
(اهداف و سابقه)
	

	اجزای(سین )برنامه
(اجزای برنامه، مدعوین، مدرسان، سخنرانان، محل های بازدید و...)
	

	زمان و مکان برنامه
	روز ............... تاریخ ....../ ....../ ......لغایت  ....../ ....../ ......ساعت:  .......... الی ..........  مکان برگزاری: .....................................


	سطح برنامه 

	

	واحدهای مشارکت کننده
(سایر انجمن های علمی، کانون ها ،....)
	   دانشگاهی  (
   استانی  (
فرا استانی  (

	برآورد کلی هزینه ها 
	

	نظر استاد مشاور انجمن  علمی                                                                                  
	امضاء


نظر اعضای کمیته نظارت بر انجمن های علمی دانشکده پزشکی
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	اعلام نظر
	امضاء

	دکتر امیر عظیمیان
	معاون پژوهشی دانشکده پزشکی
	
	

	دکتر فرزانه شاکری 
	عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی
	
	

	حمید رضا پیمان
	مسئول دانشجویی و فرهنگی دبیر کمیته 
	
	

	علیرضا علیزاده
	دبیر انجمن علمی دانشجویان پزشکی
	
	

	یگانه دلیری
	دبیر انجمن علمی آروین
	
	


نظر رئیس دانشکده:                                                                                                                امضاء
