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	نام انجمن علمي:


	عنوان کامل برنامه:


	اطلاعات اوليه
	توضيحات

	زمان دقيق برگزاري (روز ـ ماه):
	· ضروري است براي هر برنامه بطور جداگانه فرم ذيل تكميل گردد.
·  فرم اطلاعات بايد به طور كامل و بدون خط خوردگي تكميل گردد.

· طرح‌ها با نامه مسئول انجمن علمی دانشجویی به دفتر امور فرهنگی و فوق برنامه ارسال گردد.

· گزارش حسن انجام كار بايد طبق فرم‌ گزارش‌نويسي (فرم شماره الف 2 ) ظرف مدت 1 هفته بعد از اجراي برنامه‌ توسط مجري برنامه تکمیل و از طریق مسئول مربوطه به دفتر امور فرهنگي ارائه گردد.

	مدت زمان برنامه:
	

	برآورد تعداد دانشجويان شركت كننده از دانشگاه:
	

	برآورد تعداد دانشجويان شركت‌كننده ساير دانشگاهها:
	

	برآورد تعداد اساتيد شركت‌كننده:
	

	برآورد كلي هزينه‌ها:
	

	حاميان (قطعي و احتمالي):
	


	نوع برنامه‌:
( همايش

( كنفرانس                (  مسابقه
            ( سمينار
    
(      جشنواره                    ( كارگاه آموزشي


( نمايشگاه
( سخنراني                (  نشست تخصصي       ( بازديد علمي             ( ساير 


	سطح برگزاري برنامه:

( دانشكده‌اي
( دانشگاهي 
( استاني

( منطقه‌اي
(  كشوري
( بين‌المللي                 ساير ..................


این قسمت توسط مدیریت امور فرهنگی و فوق برنامه تکمیل می​گردد :

	ارزیابی كارشناس امور انجمن‌هاي علمي دانشجويي دانشگاه: 




	ارزيابي مدير کل امور فرهنگی و فوق برنامه دانشگاه:.





	مقدمه:




	اهداف برنامه:




	سوابق برنامه در دانشگاه یا دیگر دانشگاهها و مراکز آموزش عالی:




	اهميت و ضرورت برنامه:




	زمانبندي اجراي برنامه:




	كميته‌هاي برگزار كننده:




	برنامه‌هاي جنبي طرح:




	خواهشمند است به منظور اطلاع‌رساني برنامه‌هاي منطقه‌اي، ملي و بين‌المللي در پايگاه‌‌هاي خبري ـ روزنامه‌ها و .... متن خبري آن را تنظيم فرماييد.



	حاميان قطعي و احتمالي (شرکت​ها، مؤسسات، مراکز علمی پژوهشی و سایر مراکز ) :




ريز هزينه‌هاي برنامه به تفكيك:
	سرفصل هزینه ها
	مبلغ برآورد شده (ریال)
	حامی خارج از دانشگاه

	تبلیغات
	
	

	دکور و فضاسازی
	
	

	تقدیر و تشویق
	
	

	سخنران
	
	

	حمل و نقل
	
	

	پذیرایی
	
	

	ویژه نامه
	
	

	سایر 
	
	

	جمع کل
	به حروف : 

	
	به عدد : 


اينجانب .................................................................  مسئول انجمن علمي دانشجويي ............................................. صحت مندرجات را به طور كامل تأييد و در صورت تأیید طرح، تعهد مي‌نمايم در چارچوب آن، برنامه را بصورت تیمی و تشکیلاتی به نحو شايسته انجام داده و گزارش برنامه را پس از برگزاري ارسال نمایم. 

                                                                                                                  محل امضاء                                                 
فرم شماره ( الف1)


تاريخ: ..................................................


شماره: ................................................





جلد طرح





فرم اطلاعات طرح ها و برنامه�های پیشنهادی


(ويژه انجمن‌های علمي دانشجويي) 








شرح طرح










