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               دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی                                                                               

	



فرم درخواست برگزاری دوره آموزشی خارج از تقویم مصوب سالانه
الف) اطلاعات کلی دوره: 
	عنوان دوره:
	کد دوره:

	تاریخ شروع:
	تاریخ پایان:

	تعداد جلسات:
	تاریخ جلسات:

	ظرفیت:
	نام مدرس:


ب) نظر به اینکه مهلت مقرر برای ثبت و ویرایش تقویم آموزشی سالیانه به اتمام رسیده است، مراتب توجیه و ضرورت برگزاری این دوره در زمان پیشنهادی در ادامه تشریح گردد:

	


ج) مستندات مرتبط با برگزاری دوره (بخشنامه، ابلاغیه و...):
( وجود ندارد
( وجود دارد*
*  لطفاً تصویر مستندات را به همراه این فرم ارسال نمایید.


