
 خارج از كشور فرم درخواست شركت در همايشهاي علمي
 

 تقاضيممشخصات 

آخرين  هگروه مربوط دانشكده نام و نام خانوادگي

مدرك 

 تحصيلي

رشته 

 تحصيلي

رتبه 

 علمي

شماره  نوع استخدام*

 حساب

 سيبا

      
 

  

 تلفن تماس:                 آدرس الكترونيكي:

  k ضريب – خدمت تعهد – آزمايشي –پيماني  -هيات علمي رسمي *

 وقت تمام غير –تمام وقت *

 مشخصات همايش

  نام همايش )فارسي(

  تين(نام همايش )لا

  تاريخ برگزاري )فارسي(

  تاريخ برگزاري )لاتين(

  برگزار كننده همايش )فارسي(

  برگزار كننده همايش )لاتين(

  كشور و شهر برگزار كننده )لاتين(

  مدت زمان همايش

  آدرس الكترونيكي همايش
  مي باشد.   (workshop)آيا همايش داراي كارگاه هاي آموزشي

  .مي باشد (pre-sessions)اراي پيش جلساتآيا همايش د
  مي باشد. (course)آيا همايش داراي دوره ها

 

 

 مقالات پذيرفته شده فرد متقاضي در همايشعداد ت

 :  .......................  عدد*تعداد مقالات پذيرفته شده در همايش
ف

دي
( لاتين –عنوان مقاله ) فارسي  ر هئنحوه ارا اسامي نويسندگان بترتيب   مقاله حاصل از فعاليت 

   
 سخنراني     

 /طرح تحقيقاتي: دانشگاه / مرکز تحقيقاتي

 کميته تحقيقاتي

  
 پايان نامه: نام دانشجو.......... مقطع..........

 
  غيره: توضيح بدهيد

 پوستر     

   
 سخنراني    

 طرح تحقيقاتي: دانشگاه / مرکز تحقيقاتي

 کميته تحقيقاتي /

  
 يان نامه: نام دانشجو.......... مقطع...........پا
 

  غيره: توضيح بدهيد
  پوستر   

 



 مدارك مورد نياز

 استفاده گردد.   wordدانشگاه و به صورت الكترونيكي بوده و از نرم افزار  چكيده مقالات بايد طبق فرمت:  چكيده مقاله يا مقالات .1

چكيده مقالات از طريق اتوماسيون اداري و نيز از طريق پست الكترونيكي به آدرس پست الكترونيكي معاونت پژوهشي دانشكده يا کارشناس 

 پژوهشي ستادي ارسال گردد.

ذکر اسامي   شده و نحوه ارائه آن اشاره گردد يسنده مقاله بوده و در آن به عنوان مقاله پذيرفتهپذيرش مقاله بايد بنام نوپذيرش مقاله :  .2

 بطور کامل الزامي است(، Ardabil University of Medical Sciences اردبيلنويسندگان همراه و درج نام دانشگاه علوم پزشكي 
 تصوير آخرين حكم استخدامي و تصوير آخرين حكم تمام وقتي در صورت تمام وقت بودن .3

 فرم تكميل شده درخواست شركت در همايش  .4

 تصوير فرم تكميل شده ثبت نام  و راهنماي همايش .5

 

 

 متقاضي صدور
 اين قسمت توسط متقاضي تكميل گردد

 حكم ماموريت از تاريخ .................. لغايت................ به مدت ................. روز 
  حداکثر طول مدت ماموريت ده روز مي باشد.حكم ماموريت با توجه به طول کنگره و مسافت کشور برگزار کننده صادر گرديده و 

 معرفي نامه انگليسي جهت ارائه به سفارت مربوطه -2

  معرفي نامه انگليسي نام و نام خانوادگي درج شده در گذرنامه را مرقوم فرماييد در صورت درخواست صدور 

NAME:                                           FAMILY NAME: 

 ايي جهت استفاده از ده درصد تخفيف شرکت ايران ايرنامه هواپيم -3
 گردد ل بياندر صورت درخواست استفاده از ده درصد تخفيف شرکت هواپيمايي ايران اير براي اعضاي خانواده، لطفا اسامي همراهان با ذکر نسبت بطور کام

 

 تعهد ميگردم:ماينجانب                  متقاضي شرکت در همايش بين المللي                         

1)  است.مقاله )مقالات( پذيرفته شده در همايش قبلا در همايش داخل يا خارج از كشور ارايه نشده 

2)  (در صورت چاپ مقاله)  استبيش از يكسال نگذشته مقاله از تاريخ چاپ. 

3)  مقاله كسب شده است.رضايت كليه همكاران 

4)  همخواني دارد.اينجانب عنوان مقاله با لاين تحقيقاتي 

 

 امضاء:                                                                       :             تكميل فرم تاريخ
 

 

 جهت تسويه حساب  مدارك مورد نياز

 خلاصه مقاله يا مقالات چاپ شده در كتابچه خلاصه مقالات همايش .1

 صوير روي جلد كتابچه خلاصه مقالات همايشت .2

 گواهي شركت و يا گواهي ارائه مقاله در همايش .3

 اصل لاشه بليط هواپيمايي .4

 تصوير صفحات ممهور شده به مهر ورود و خروج گذرنامه )كشور مبدا و مقصد( .5

 رسيد پرداخت حق ثبت نام .6

 گزارش سفر  .7

      ذکر شده تقاضانامه عودت داده خواهد شد. در صورت عدم رعايت هر يك از موارد

 

شركت در دوره مذكور  ست چنانچه بدليل عدم دريافت به موقع رواديد يا هر دليل موجه ديگري قادر به  شمند ا خواه

 نبوديد، در اسرع وقت اين مديريت را مطلع فرماييد.


