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	نام و نام خانوادگي سخنران :


	گروه تخصصي آموزشي :

	نوع همكاري :                        تمام  وقت 
          نيمه وقت 
    مدعو                                                       حق التدريس



	مرتبه علمي :                                  مربي 
                                         استاديار 
          دانشيار
                                                       استاد           



	عنوان سخنراني :
	
	تاريخ پيشنهادي : 



	چكيده سخنراني :
	

	امضا سخنران :

	امضا مدير گروه :

	امضا مدير پژوهشي / معاون آموزشي و پژوهشي آموزشكده:

	امضا رياست آموزشكده :


	امضا معاون دانشگاه و رئيس مركز آموزشي و فرهنگي سما :



سوابق علمی و پژوهشی: (درج سوابق علمی و پژوهشی سخنران جهت ارسال به سازمان سما ضروری می باشد.)
دانشگاه آزاد اسلامي واحد اهواز


مركز آموزشي و فرهنگي سما


آموزشكده فني و حرفه اي سما





شماره : ...........


تاريخ :  ...........


پيوست : ..........





مديريت امور پژوهشي


فرم در خواست برگزاري سخنراني علمي اساتيد








