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	اطلاعات دوره فرصت مطالعاتی
	محل درج لوگوی دانشگاه

	
	
	تاریخ: ...................
شماره: ..................



	اطلاعات متقاضی
	نام و نام خانوادگی :   
	دانشکده:  

	
	زمینه تحقیقاتی:
	رشته و گرایش:

	
	مرتبه علمی:  
	شماره تلفن همراه:  

	اطلاعات فعالیت
	عنوان فعالیت در دوره فرصت مطالعاتی/ تحقیق تعریف شده:  

	
	هدف و ضرورت انجام فعالیت/تحقیق :


	
	مراحل و زمان بندی دوره فرصت مطالعاتی

ردیف
شرح فعالیت
زمان (ماه)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
1
2
3
4
5
6


	
	مدت زمان دوره فرصت مطالعاتی: ...... ماه     

	
	وضعیت حضور در پژوهشگاه استاندارد:    تمام وقت □      نیمه وقت □      روزهای حضور در پژوهشگاه: .......... 

	
	تاریخ تصویب دانشگاه:   .........        تاریخ تصویب پژوهشگاه: .........             تاریخ شروع دوره فرصت مطالعاتی:      ..........      

	اطلاعات محل انجام فعالیت
	نام پژوهشکده:  ..........                                 
نام گروه پژوهشی :   ..........                        
نام آزمایشگاه تخصصی: ..........
نماینده پژوهشکده جهت مشارکت با متقاضی: .........


	منصوره مظاهری
سرپرست معاونت پژوهشی و فناوری
پژوهشگاه استاندارد

	محقق
دکتر ….. هیات علمی 
دانشکده …..

دانشگاه ............
	دکتر .......................
معاون پژوهش/ فناوری 
دانشگاه ..........




[image: image1.png]