
 خدا بنام

 فرم درخواست برگزاري كارگاه در مركز تحقيقات سلول هاي بنيادي )به عنوان مدرس(

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 نام پيشنهادي كارگاه:

 :نوع كارگاه )عملي يا نظري(

 روه ها يا مراكز همكار:گ

 امضاء   تخصص    مدرسين كارگاه:

1- 

2-  

3- 

4- 

 مخاطبين كارگاه:

 محل اجرا:

 :)عملي و نظري( پيشنهادي براي اجراو تعداد روز هاي  ختاري

 تجهيزات مورد نياز:

 

 لوازم مصرفي مورد استفاده و محل تامين آن:

 

 هزينه پيشنهادي براي ثبت نام:

 ن پژوهشي مركز تحقيقات سلول هاي بنيادي:نظر معاو

 

 نظر مراكز همكار:

 

             

   امضاي رئيس مركز تحقيقات سلول هاي بنيادي       

      


