
 

 *)بدون ارائه مقاله ( و مجامع علمی خارج از کشورفرم درخواست شرکت در همایش ها
  )ویژه دانشجویان دکتری(
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 تاريخ و امضاء دانشجو

 
 .به سؤالات در پشت صفحه پاسخ دهيد

از قبيل سطح کنفرانس، ارتباط موضوعی همايش با رشـته و           .  (ل توجيهی برای شرکت در اين همايش را توضيح دهيد          بطور خلاصه دلاي   -۱
 ...)تز دانشجو و 

  چرا امکان ارائه مقاله وجود نداشته است؟-۲
 . لطفاً دلايل لزوم شرکت در اين کنفرانس را به طور خلاصه و روشن توضيح دهيد-۳
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 نام و امضاء استاد راهنما

 
خواست دانـشجو موظـف اسـت حـداکثر ظـرف شـش مـاه پـس از پايـان همـايش يـک مقالـه کامـل در قالـب               ربا اين ددر صورت موافقت  

حـق  .  از تأييد استاد راهنما جزو مدارک مربوط به تسويه حساب به مديريت تحصيلات تکميلـی ارسـال نمايـد                   علمی تهيه و پس      یاهگزارش
هت ارائه الکترونيکـی آن     ج نسخه نرم افزاری     تحويل خواهد بود و     دانشگاه صنعتی شريف  به  چاپ يا انتشار کليه گزارشات از اين نوع متعلق          

 .گاه مناسب به تشخيص مديريت تحصيلات تکميلی دانشگاه صنعتی شريف الزامی استروی وب 
  
  
  
  

حداقل سه ماه قبل از تاريخ همايش به مديريت تحـصيلات تکميلـی ارسـال               ) ٣٠٩فرم شماره   (بايد به پيوست درخواست     تکميل شده    فرم   * 
 اصـلی   مـلاک    ًو عمـلا   شـرکت در همـايش ضـروری اسـت        دريافـت حمايـت مـالی بـرای         مطروحه جهـت    به سؤالات   کامل  پاسخ    .گردد

  .لذا خواهشمند است دلايل خود را صريح و روشن با مستندات لازم ارائه فرماييد.  تصميم گيری در مورد درخواست خواهد بود
  
 
 

 ۲۶/۳/۸۶: يخ آخرين ويرايشر      تا   ir.sharifgradschool.www    ۳۱۱:کد فرم 

 مديريت تحصيلات تکميلی

 ......................: ........شماره 
 .......................: .......تاريخ 
 .......................: ......پيوست

 :دی مشخصات فر) الف

 توسط دانشجو تکميل شود

 تأييد استاد راهنما

 :توجه 
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