

بسمه تعالی
فرم ثبت برنامه های آموزش مداوم
عنوان برنامه:
دبیرعلمی: 
هدف کلی:
اهداف اختصاصی:
اعضاء کمیته علمی:
گروه هدف: 
سخنرانان این برنامه:

	نام و نام خانوادگی
	تخصص
	رتبه علمی
	دانشگاه
	کدملی
	شماره تماس

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


تاریخ برگزاری: 
محل برگزاری:
	عنوان برنامه:

	چارت برنامه

	زمان
	موضوع
	مدرسین
	رشته و عنوان تخصصی
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