
 

 ي دانشجویو  فرهنگي، هنری، اجتماعيهای رای فعالیت فرم درخواست اج
 مرکز علمی و کاربردی شهرک سلامت 

 فعالیت: حوزه

 عنوان برنامه: 

 

 ری: یمسوول پیگ

 سمت: 

 شماره تلفن همراه: 

 : (ذکر گردد غیره های مختلف برنامه، جزئیات اجرا، زمان تقریبی و در این بخش قسمت ) برنامه سین

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 کارشناس یید ااعلام نظر تخصصی و ت 

 مورد تأیید است.   فرمصحت تمام مندرجات این 

 
 

 

 اعلام نظر رییس مرکز اعلام نظر معاونت آموزشی و پژوهشی مرکز
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 هزینه برگزاری برنامه:

 

 قیمت )ریال( تعداد  عنوان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  جمع کل

حامی مالیبینی میزان جذب سرمایه از پیش   

غیره( و   )بلیط فروشی بینی میزان درآمد برنامهپیش   

  هزینه خالص اجرای برنامه 
 

 

 کارشناس مربوطه تکمیل شود این بخش توسط 

 : اجرای این برنامه

 

  .مورد تایید است 

  نیستمورد تایید. 

 

 تاریخ و امضا                                                   

 

 

 گردد. این بخش توسط معاونت تکمیل می 

 اجرای این برنامه، 

 

 .بلامانع است 

  بلامانع است.در صورت تایید مدیریت شهرک سلامت 

 دراد هاگشننیاز به تصویب در شورای فرهنگی دا . 

 تاریخ و امضا                                                                
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 پیشنهادی اجراء: تاریخ 

 محل پیشنهادی اجرای برنامه:

 بینی تعداد افراد شرکت کننده: پیش

    خیر    بلی   از بیرون از دانشگاه دعوت خواهد شد؟ و غیرهآیا برای این برنامه سخنران، مجری، استاد 
  ارایه   دفتر دانشگاهاز آغاز مراسم به  )و در صورت نیاز به تأیید دو هفته قبل(  ساعت قبل  بایست حداقل  در مراسم حضور دارند می  غیرهسخنران، مجری و  نام افراد خارج از دانشگاه که به عنوان   

 .حراست دانشگاه جهت حضور ایشان انجام شود هیأت نظارت و های لازم با شود تا هماهنگی 
 کارشناس مربوطه تکمیل گردد. این بخش توسط 

  اخذ مجوز از نهاد های مربوطه دارد. نیازی به 

  ندارد.  ستاد مرکزی استاننیازی به طرح در 

  قرار گرفت  در دستور کارمطرح و جلمع علمی و کاربردی( دانشگاه جلسه ستاد مرکزی استان ) این موضوع در    قرار نگرفت.   

  گرفت ارو مورد تایید حراست مرکز قر به حراست ارسال گردید       مورخ  /   /          نام و مشخصات افراد خارج از دانشگاه طی نامه شماره

 حراست مرکز تاریخ و امضا                                                                   .قرار نگرفت 
 د. در صورت عدم تأیید حراست حتماً به مسوول پیگری برنامه اطلاع داده شو

 ارسال گردید.                                            ازمان/س /ادراه به        مورخ  /   /          طی نامه شماره برنامهنام و مشخصات 
 د. حتماً به مسوول پیگری برنامه اطلاع داده شو اخذ مجوزدر صورت عدم 

 مخاطبین برنامه:

 مدعوین خارجی     کارکنان     اعضای هیأت علمی     دانشگاه  دانشجویان خارج از   دانشجویان دانشگاه 
از آغاز مراسم   )و در صورت نیاز به تأیید دو هفته قبل(  ساعت قبل  48بایست حداقل  در مراسم حضور دارند می   سخنران، مجری و غیرهنام افراد خارج از دانشگاه که به عنوان  

 حراست دانشگاه جهت حضور ایشان انجام شود. هیأت نظارت و های لازم با شود تا هماهنگی  ارایه دفتر دانشگاهبه 

 
 تبلیغات برنامه: 

  نیاز به نصب بنر و پوستر 

  شبکه مجازی دانشگاهدرج اطلاعیه در 

 درج اطلاعیه در سایت دانشگاه 

 اطلاعرسانی در سایر فضاها 

 گردد. تکمیل می  معاونتاین بخش توسط 

 نصب پوستر برنامه بلامانع است . 

 درج اطلاعیه بلامانع است . 

 انجام گردد. کاغذی  فروشی به صورت اینترنتی بلیط

 تاریخ و امضا                                                   

 
 گردد. می تکمیل  مربوطهاین بخش توسط کارشناس 

 مراسم و تأیید مستنداتزارش برگزاری گ

  مرکز دریافت شده و در بایگانی    )به صورت فایل(  مستندات زیر

 قرار داده شد: 

  پوستر مراسم 

  عکسهای مراسم 

  فیلم مراسم 

  گزارش برگزاری مراسم 

 های پخش شده در مراسم یپ ها و کلفیلم 
 

 گردد. تکمیل می  مرکزرییس این بخش توسط 

 تسویه حساب مالی 

 توضیحات:

 

 

 تاریخ و امضا                                                                                                                       

 

 

 

 رسانیاطلاع

  مرکزدر سایت درج خبر برگزاری مراسم 

  تهران /ستاد استانارسال خبر به روابط عمومی 

 خبررسانی به پایگاه خبری وزارت علوم، تحقیقات و فناوری  

  در صدا و سیمای استان/ تهرانخبررسانی 


