
فرم ارسال برنامهء علمی واجرایی رخداد 


عنوان: .........................................
تاریخ برگزاری: .............................
محل برگزاری: ...............................
نهاد برگزار کننده: ...........................
نوع درخواست مشارکت از انجمن: ☐ حامی   ☐همکار ☐اجرا
مشخصات برگزارکنندگان


دبیر علمی
نام و نام خانوادگی:.................................
تخصص: .............................................
وابستگی سازمانی:..................................
ایمیل:..................................................
شماره تماس:.........................................

دبیر اجرایی
نام و نام خانوادگی:.................................
تخصص: ............................................
وابستگی سازمانی:.................................
ایمیل:..................................................
شماره تماس:.........................................









اهداف برنامه


· ............................................
· ............................................
· ............................................
.
.
.
.
.






جزئیات علمی و اجرایی


مدت زمان کل:...........دقیقه
ساختار: ☐ سخنرانی ☐ پنل ☐ کارگاه ☐ میزگرد ☐ سایر
تعداد ارائه دهندگان | سخنرانان :..........نفر
نام وتخصص ارائه دهندگان | سخنرانان:
۱. ................................................
۲. ................................................
۳. ................................................
.
.
.


منابع مالی یا حامیان(در صورت وجود)


نام شرکت: ......................................
تعهدات شرکت: ................................

اینجانب ................ دبیر علمی .................. با امضای این فرم مسئولیت صحت اطلاعات درج شده را میپذیرم .
امضا.................
تاریخ..................



1

