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 دانشكده:                                                           

موضوع كارگاه:  
  برگزاري كارگاه:          مكان

تاريخ برگزاري كارگاه:  
 تعداد ساعات كارگاه :

    تعداد شركت كنندگان در كارگاه:
مدرس محترم:  

 برنامه كارگاه : 
ساعت برگزاري مدرس كارگاه مباحث رديف 

1    

2    

3    

4    

5    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

  معاونت پژوهشي
 كميته تحقيقات دانشجويي



 
  

 
 

 
 

 
اسامي شركت كنندگان: 

 
 

 نام و نام خانوادگيشماره نام و نام خانوادگي شماره 

1  12  

2  13  

3  14  

4  15  

5  16  

6  17  

7  18  

8  19  

9  20  

10  21  

11    

 
 
 

كميته تحقيقات دانشجوئي 
 دانشگاه علوم پزشكي تبريز

دانشگاه علوم پزشكي تبريز 
 معاونت پژوهشي
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