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1فرم درخواست  برگزاري گردهمایی بین المللی 

تخصصی -انجمن هاي علمی، ها ، موسسات وابستهسازمان، یز تحقیقاتتوسط دانشگاهها و مراک
کشورعلوم پزشکی 

:تعداد شرکت کنندگان خارجی:تعداد سخنرانان  خارجی :کننده خارجی  مشارکت تعداد سازمانها یا انجمنهاي

:به فارسی عنوان دقیق گردهمایی- 1

:به انگلیسی عنوان دقیق گردهمایی-2

:تخصصی برگزارکننده گردهمائی - نام دانشگاه ، سازمان ، مرکز تحقیقات ،  موسسه ، انجمن علمی - 3

:تاریخ و طول مدت برگزاري گردهمائی - 4
: محل برگزاري گردهمائی -5
: محل دبیرخانه گردهمایی - 6
: شماره نمابر دبیرخانه گردهمائی :                                           شماره تلفن دبیرخانه گردهمائی - 7
): سمت در گردهمایی–نام ونام خانوادگی (لفن همراه جهت تماس هاي فوري شماره ت-8
: آدرس وب سایت گردهمائی-9
:آدرس پست الکترونیکی - 10
تخصصی همکار یا مشارکت کننده داخلی –نام دانشگاه ها ، سازمان ها ، مراکز ، انجمن هاي علمی -11

) :اعلام همکاري یا مشارکت ضمیمه گرددتصویر نامه هاي (و خارجی 
: نام رئیس گردهمایی -12
:نام دبیر علمی گردهمائی -13
:  نام دبیر اجرائی گردهمائی -14
: شناسه برنامه آموزش مداوم جامعه پزشکی - 15
:برآورد تعداد کل شرکت کنندگان در گردهمایی -16

بهمراه اسکن حاوي امضائ رئیس و دبیر اجرایی گردهمایی ، )PDFاسکن  یا (درخواست تکمیل شده بصورت فایل نرم افزاري فرمضروري است ، : توجه١
به ،بررسی در کارگروه صدور مجوز گردهمائی بین المللیطرح و مرجع درخواست کننده جهت بالاترین مقام بپیوست درخواست کتبی ، فایل هاي مستندات 

.معاونت تحقیقات و فنآوري وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی  ارسال گردد 
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(    )انگلیسی )         ( انگلیسی و فارسی (    )       فارسی : زبان برگزاري گردهمائی -17
: فراهم بودن امکانات و سیستم ترجمه همزمان براي شرکت کنندگان خارجی - 18
:  برآورد تعداد مقالات ارسالی به دبیرخانه علمی گردهمایی از داخل کشور -19
: برآورد تعداد مقالات ارسالی به دبیرخانه علمی گردهمایی از خارج کشور - 20
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: ذکر گردد در صورت نیاز مرجع درخواست کننده ضروريتوضیحات ارائه سایر 

دبیر اجرائی گردهمائی       امضاء رئیس گردهمایی                                                                          محل محل امضاء

.در این قسمت چیزی نوشتھ نشود " لطفا

:وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی کارگروه صدور مجوز گردهمایی بین المللیو مصوبه نظریه 

صدور مجوز برگزاری گردید و پس از طرح و بررسی درخواست فوق جھتتشکیل ................... کارگروه در تاریخ  

. نمودمخالفت موافقت گردھمائی بین المللی 

بھ مرجع درخواست کننده وزارت بھداشت درمان و آموزش پزشکی از طریق معاونت تحقیقات و فنآوریاین مصوبھ
. میگرددابلاغ 

:گردهمایی بین المللی دلایل مخالفت با صدور مجوز برگزاري 

: نام و امضاء نماینده تام الاختیار معاونت تحقیقات و فنآوري -
:نام و امضاء نماینده تام الاختیار معاونت آموزشی -
: نام و امضاء نماینده تام الاختیار حوزه امور بین الملل -


