فرم اعلام نامزدی انتخابات کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
دانشجوی گرامی،
لطفاً نسبت به تکمیل دقیق این فرم اهتمام ورزیده و نهایتاً تا ساعت 8 صبح روز شنبه مورخ 11 آذرماه 1402، فرم تکمیل شده را به آدرس ایمیل src.sbmu@gmail.com ارسال فرمایید. بدیهی است موارد ارسال شده پس از تاریخ مذکور ترتیب اثر داده نخواهد شد.
	شماره پرونده:                                                  (شماره پرونده توسط دبیرخانه نوشته خواهد شد)

	اطلاعات فردی

	نام: 

	نام خانوادگی: 
	تاریخ تولد:

	کد ملی:

	شماره دانشجویی:

	سال ورود به دانشگاه:

نیمسال:     اول                    دوم

	رشته تحصیلی فعلی:

	مقطع تحصیلی و دانشکده فعلی: 
	تاریخ فارغ التحصیلی:
	شماره تلفن همراه:

	شماره تلفن برای تماس ضروری: 
	آدرس پست الکترونیکی:

	مختصری از سوابق و مدارک تحصیلی قبلی:
1. 
2. 

	اینجانب .....................................، دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، صحت کلیه اطلاعات وارد شده در این فرم را تایید می‌نمایم. در صورت اثبات نادرستی اظهارات اینجانب، کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی دانشگاه مجاز است طبق قوانین مذکور در آیین‌نامه انضباطی وزارت متبوع با من برخورد نماید.

تاریخ تکمیل فرم : ...........................                                          نام و نام خانوادگی: ............................



	الف- طرح‌های پژوهشی مصوب

	ردیف
	عنوان کامل طرح تحقیقاتی

	1
	

	2
	

	3
	
























	ب- مقالات منتشر شده در مجلات معتبر داخلی و خارجی

	ردیف
	عنوان کامل مقاله
	لینک آدرس اینترنتی مقاله

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



























      الف   
    
          ب


	ج- تألیف یا ترجمه کتاب

	ردیف
	عنوان کامل کتاب

	1
	

	2
	

	3
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