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                                                                                                             فرم شماره 6
باسمه تعالی 
فرم درخواست برگزاری سخنرانی
 انجمن علمی................دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز
	1-نام واحد دانشگاهی:      دانشگاه آزاد تبریز           2- نام انجمن:    علوم پزشکی    3- سال تحصیلی: 97-98
4-نام دانشکده: علوم پزشکی                                     5-شماره مجوز انجمن:

	6-عنوان سخنرانی علمی: پانسمان نوین 
7- تاریخ برگزاری:  30/8/97   و 7 / 9/ 97                            

	8-چکیده موضوع سخنرانی علمی:
آشنایی با انواع پانسمان و پیشرفتهای موجود . ارائه روش های جدید پانسمان و طرق انجام آنها 
آشنایی با تازه های مدیریت زخم با هدف ارتقاء سطح علمی جامعه پرستاری


	9-اهداف: شرکت گنندگان بتوانند در پایان جلسه انواع پانسمان نوین را نام برده و طریقه کا ر با آنرا در بیماران بیان نمایند
شرکت کنندگان بتوانند طرق مدیریت زخم را بیان نمایند

	10- اهمیت وضرورت:  برای مدیریت درمان زخم خصوصأ زخم های مزمن مانند زخم دیابتی و یا زخم فشاری ابتدا باید ارزیابی درستی از زخم داشت تا برنامه ریزی مناسب را برای آن انجام داد و پانسمان ایده آل را برای وی تجویز نمود.



	11- مشخصات سخنران:

نام و نام خانوادگی:  امین قنبری   دانشجوی رشته پرستاری      عضوهیئت علمی گروه:    دانشکده: پزشکی
دانشگاه :   دانشگاه آزاد تبریز               آخرین مرتبه علمی:                رشته تحصیلی: پرستاری                   

نحوه همکاری: دانشجو                            تلفن تماس ضروری:         آدرس پست الکترونیکی:

        امضاء:




12-امکانات مورد نیاز
	ردیف
	شرح هزینه
	تعداد
	قیمت واحد(ریال)
	کل مبلغ(ریال)

	1
	رایگان 
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	جمع کل هزینه های سخنرانی به ریال
	


13-برنامه های سخنرانی
	شرح فعالیت
	تاریخ
	مدت زمان
	ساعت شروع
	ساعت پایان

	سخنرانی و ارائه پاور پوینت
	30/8/97
	3
	2
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


14-حامیان

	ردیف
	نام سازمان یا واحد دانشگاهی
	نوع حمایت(مالی یا معنوی)
	نحوه و میزان مشارکت

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	جمع کل به ریال
	
	


15-اینجانب ................................... رئیس انجمن علمی ..........................................، صحت مندرجات را به طور کامل تایید و تعهد می نمایم در چارچوپ آن، برنامه را به نحو شایسته انجام داده و گزارش برنامه را تا یک هفته پس از برگزاری به معاونت پژوهش و فناوری ارسال دارم.
 نام و نام خانوادگی:                                                        تلفن:
آدرس پست الکترونیکی:                                                                                       امضاء:    

	16-نظر رئیس دانشکده (در صورت عدم وجود دانشکده در واحد،این قسمت توسط مدیر گروه تایید شود)
                                                                                   امضاء:




	17-مطابق با بند...........صورتجلسه شورای پژوهشی مورخ ................با برگزاری برنامه با عنوان ........................................................

....................................................توسط انجمن علمی .....................در تاریخ ......................با بودجه ..............................................ریال موافقت می گردد.
                                                                                                           معاون پژوهش و فناوری

                                                                                                                      امضاء:




2

