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                                  فرم اطلاعات و شيوه نامه طرح نويسي ويژه طرح‌ها و برنامه‌هاي انجمن‌های علمی دانشگاه شیراز
	براي استفاده از حمايت‌هاي مالي مرکز حمایت از فعالیتهای علمی دانشجویان، ضروري است براي هر برنامه بطور جداگانه، فرم ذيل تكميل و حداقل 10 روز  قبل  از اجرای برنامه به همراه نامه معاون محترم دانشجویی و فرهنگی دانشکده مربوطه به اين مدیریت ارسال گردد.


	نام دانشكده: 
                                                                  نام انجمن علمي: 
عنوان برنامه: 


	اطلاعات اوليه
	توضيحات (لطفاً به دقت ملاحظه گردد.)

	زمان دقيق برگزاري (روز ـ ماه): 
	ـ فرم اطلاعات بايد به طور كامل و بدون خط خوردگي تكميل گردد.

ـ طرح‌ها با نامه معاون دانشجویی و فرهنگی دانشکده و تایید استاد مشاور انجمن علمی  به اين مرکز ارسال گردد.

ـ جهت برگزاری کارگاههای آموزشی می بایست حتما میزان دریافتی از دانشجویان و رزومه مدرس کارگاه همراه با طرح ارائه شود.
ـ طرحها در مورد مقرر (حداقل 10 روز قبل از اجرا) به این مرکز ارسال گردد.
- جلسات بررسی و تصویب طرح ها هر هفته یکشنبه ها ساعت 14 برگزار می گردد.


	مدت زمان برنامه:  
	

	ساعت اجرای برنامه:
	

	تعداد دانشجويان شركت كننده:
	

	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 ( ذکر شود .......................................................................................


	سطح برگزاري برنامه:

دانشكده‌اي (
دانشگاهي (  
استاني (

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


	برگزار كنندگان: (نام و نام خانوادگي، تلفن ثابت و همراه):



	ارزيابي و تایید استاد مشاور انجمن علمی: 



	ارزیابی وتایید دبیر انجمن علمی و مهر انجمن علمی :


	مقدمه:




	اهداف برنامه:



	سوابق برنامه:



	اهميت و ضرورت برنامه:



	زمانبندي اجراي برنامه:



	برنامه‌هاي جنبي طرح:




ريز هزينه‌هاي برنامه به تفكيك: (هزینه ها به ریال ذکر شود)
	مورد درخواستی
	تعداد یا مبلغ درخواستی
	تعداد یا مبلغ موافقت شده
	تعداد یا مبلغ تحویل شده
	امضای تحویل گیرنده

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع کل هزینه های برنامه
	

	میزان درآمد زایی این برنامه 
(دریافتی از شرکت کنندگان)
	


■ اينجانب                                                   و مجري طرح فوق، صحت مندرجات را به طور كامل تأييد و تعهد مي‌نمايم در چارچوب آن، برنامه را 
به نحو شايسته انجام داده و گزارش برنامه را حداکثر یک هفته پس از برگزاري ارسال دارم.        نام و نام خانوادگي:        
                                                                                                                                                     امضا: 
■■  احتراماً، برنامه پیشنهادی در تاریخ............................................ در مرکز حمایت از فعالیتهای علمی دانشجویان دانشگاه شیراز بررسی شد و:

 مورد موافقت قرار گرفت□        مورد موافقت قرار نگرفت □           با انجام اصلاحات پیشنهادی ذیل مورد موافقت قرار گرفت □  
...............................................................................................................................................................................................................................................

■ ■ ■ کل اعتبار تخصیص یافته برای این برنامه.............................................................................. ریال می باشد که مقدار ..............................................................................ریال آن بصورت تنخواه در اختیار مجری طرح قرار داده می شود.

دکتر محبوبه البرزی
رئیس مرکز حمایت از فعالیت های علمی دانشگاه شیراز
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