فرم گزارش از برنامه هاي اجرا شده در دانشکده پزشکی 
	نام برنامه :
	
	تاريخ برگزاري:
	
	برگزار كننده :
	

	گروه مدعوين :
	
	مدعوين خاص:
	

	ساعت شروع:
	
	ساعت پايان:
	
	همكاران:
	

	سخنرانان:
	
	مجري برنامه:
	

	اهداف برنامه :
1-  .....................................................................
2-  .....................................................................
3-  .....................................................................
4-  .....................................................................
5-  .....................................................................
6-  .....................................................................
	مكان اجرا :
	

	
	· لطفا در صورت كمبود جا براي تكميل مشخصات برنامه از اين قسمت استفاده نماييد


	شرح گزارش :


	نتايج حاصل شده :


	

	رديف
	شرح هزينه
	تعداد
	مبلغ /في
	مبلغ كل
	توضيحات

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	جمع كل
	
	


نام و نام خانوادگي مسئول برگزاري جلسه/همايش/برنامه :        امضاء                       تایید کننده                        امضاء
توجه 
· لطفا گزارش خود را كامل بنويسيد.
· اين فرم را پس از تكميل به مسئول محترم امور فرهنگی تحويل نماييد .
· مطالب اين فرم كه به تأييد مسئول ذي ربط رسيده پس از ويرايش در سایت دانشکده منعكس خواهد شد.
