[image: image1.wmf] 
دانشگاه آزاد اسلامی

واحد مشهد

  ((فرم درخواست هزينه ثبت نام وشركت در مجامع علمي داخلي))

(مخصوص دانشجویان)
مديريت محترم گروه :……………..
باسلام واحترام 

  به استحضار مي رساند كه مقاله اينجانب ................................................................................................

دانشجوی رشته ......................................مقطع ......................................دانشکده   ................................
تحت عنوان :
.......................................................................................................................................................
به نام دانشگاه آزاد اسلامي مشهد در كنفرانس / سمينار...............................................................................
 درشهر............................................................... كه در تاريخ ............................................................ 
برگزار مي‌شود به شكل    سخنراني /    پوستر     پذيرفته شده است . خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به 
پرداخت هزينه‌هاي  سمينار/ كنفرانس  در چارچوب آئين نامه مصوب دانشگاه آزاد اسلامي اقدام مقتضي مبذول گردد . 
ضمناً مدارك به پيوست تقديم مي‌شود:
1- تصويرنامه پذيرش مقاله يا دعوت نامه ( قبل از كنفرانس )

2- هزينه ثبت نام در كنفرانس به همراه بروشور کنفرانس
3- فايل الكترونيكي وتصويرچكيده ویا متن كامل مقا له به همراه نام ساير نويسندگان يا همكاران مقا له ، چاپ شده
 در مجموعه مقالات كنفرانس بنام دانشگاه آزاد اسلامی مشهد ( بعد از كنفرانس )
4- گزارش سفر وفاكتور هزينه‌ها و گواهی ارائه مقاله  (certificate  (( بعد از كنفرانس )
امضاي متقاضي وتلفن تماس:

                                                                       تاریخ:
  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه                                                                 شماره:                                                                                                                                                    
باسلام 

احتراماً ، درخواست آقاي / خانم ............................................................   جهت شركت و ارائه مقاله در
كنفرانس /  سيمنار تقديم مي‌گردد. ضمن موافقت با شركت ايشان خواهشمند است دستور فرمائيد اقدامات لازم انجام گردد.

نام و امضاي مديرگروه :                                                         امضاي رئيس دانشکده

                                                                                                    تاریخ:
    کارشناس محترم پژوهشی  :                                                                      شماره:                                                                                
          لطفا پس از بررسی مدارک نامبرده اقدام لازم صورت گیرد.
                                                                                                     معاونت پژوهشی دانشگاه 
