
 

 

   شیراز دفتر مطالعات و توسعه آموزش دانشکده دندانپزشکی

  » کارگاهو برگزاري  فرم درخواست ارائه « 
  

    عنوان کارگاه

    کارگاه تاریخ برگزاري

  مدت زمان کارگاه 
    )با ذکر ساعت مورد نظر(

    کارگاه محل برگزاري

    نام اساتید ارائه دهنده

    گروه هدف

    تعداد شرکت کنندگان

    شرایط افراد شرکت کننده

    کارشناس مسئول ثبت نامواحد 

  شرح مختصري از اهداف کارگاه

  
  
  
  

شرح مختصري از برنامه 
  روز کارگاه در زمانبندي

  
  
  
  

شرایط و امکانات مورد نیاز 
  جهت برگزاري کارگاه

  
  
  
  

    هزینه ثبت نام

    مهلت ثبت نام

    امتیاز کارگاه

    توضیحات
  



 

 

  

  
 :درخواست کنندهنام و نام خانوادگی و امضاء استاد تاریخ درخواست                                                         :گروه آموزشی درخواست کننده  


