
 

 

  فرم پيشنهاد ارائه كارگاه آموزشي
    عنوان كارگاه
    متبوعنام سازمان

     مدت زمان كارگاه (ساعت)

ارائه دهنده اصلي (سوابق، 
  تجربيات و اطلاعات تماس)

  
  
  

همكاران ارائه دهنده (سوابق،
  تجربيات و اطلاعات تماس)

  

  مخاطبين دوره
  
  
  

    لازمپيش نياز

  امكانات مورد نياز

  
  
  
  

  كارگاه آموزشيمحتوي چكيده 
  )كلمه 350تا  250(

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تكميلي اطلاعات هرگونه
  
  
  



 

 

  
  :كارگاه آموزشيبرگزاري  هايو انگيزه اهداف

  
  
  
  

 را ذكر بفرماييد:شرايط ثبت نام در اين دورهكليه
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  نام و نام خانوادگي تكميل كننده فرم:

  پست سازماني:
  شماره تماس مستقيم:

  
  
  

  مهر و امضاء:                                          تاريخ:
  
  
  

 لطفاً پس از تكميل در اسرع وقت به دبيرخانه نمايشگاه ارسال فرماييد.


