
بسمه تعالي
گزارش شركت در همايش‌ها، كارگاه‌ها و نمايشگاه‌هاي هنري

علمي و پژوهشي داخل كشور

	استاد ارجمند 

اين فرم به منظور بررسي اثرات مثبت حضور اعضاء هيات علمي در همايش‌ها/ كارگاه‌ها/ نمايشگاه‌هاي هنري علمي و پژوهشي داخل كشور طراحي شده است. بنابر اين خواهشمنديم موارد درخواست شده را با دقت تكميل نموده و حداكثر يك ماه پس از پايان همايش به همراه ساير مدارك از طريق دانشكده براي اين دفتر ارسال فرمائيد.

                                                                                                                                      با سپاس 

                                                                                                                         دفتر مطالعات و تحقيقات

	نام و نام خانوادگي:
	مرتبه و رشته تحصيلي:

	دانشكده محل خدمت:
	گروه آموزشي:

	محل برگزاري همايش:
	تعداد شركت كنندگان:

	سازمان برگزار كننده:
	تاريخ برگزاري:

	عنوان همايش/ كارگاه/ نمايشگاه هنري:



	عنوان مقاله ارائه شده در همايش:

	· نحوه ارائه مقالة علمي شما به چه صورت بوده است (سخنراني، پوستر)؟
· از چه ابزاري براي ارائه آن استفاده كرديد؟
· در صورتيكه با شيوه نويني از ارائه مقاله در همايش مواجه شديد، آن را توضيح دهيد.
· انعكاس ارائه مقاله/ اثر هنري خود را بين ساير شركت كنندگان چگونه ارزيابي مي‌نماييد؟
· آيا هيچ يك از شركت كنندگان براي درخواست توضيح بيشتر به شما مراجعه نمودند؟ توضيح فرمائيد.

· اين همايش تا چه حدي مرتبط با اهداف و ماموريت ويژه دانشگاه شاهد بود؟
· بارزترين خصيصه همايش/ كارگاه/ نمايشگاه هنري كه در آن حضور داشتيد، چه بوده است؟
· عنوان و خلاصه مقاله‌ها/ آثار هنري برجسته ارائه شده در گردهمايي را با ذكر نام نويسنده و حتي‌المقدور محل خدمت آن مرقوم فرمائيد.
· ارزيابي كلي و دستاوردهاي علمي شما از شركت در اين گردهمايي چيست؟
· شما چگونه دستاوردهاي علمي خود را از شركت در اين گردهمايي به همكارانتان انتقال داده‌ايد؟
· هزينه‌هاي سفر را به شرح زير درج فرمائيد.

       - هزينه ثبت نام                                      - هزينه بليط رفت و برگشت

        - هزينه اقامت                                          - هزينه تهيه پوستر/ اثر هنري

· هرگونه نظر يا پيشنهادي داريد ذكر نماييد.



	تاريخ تحويل فرم به دانشكده                                      نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي دانشكده:

محل امضاء شركت كننده                                                                     امضاء:

                                                                                                   تاريخ:
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