فرم انتخاب مقاله برتر دانشجویی در اولین جشنواره پژوهشی حکیم شفایی
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
دانشجوی گرامی،

خواهشمند است پس از مطالعه دقیق و کامل آیین نامه انتخاب مقاله برتر دانشجویی نسبت به تکمیل این فرم اقدام نمایید. 

  نتیجه انتخاب مقاله برتر، در روز جشنواره حکیم شفایی در آذر ماه اعلام خواهد شد و برای افراد برگزیده، دو روز قبل از روز برگزاری جشنواره دعوتنامه ارسال خواهد شد.
 بدون خوداظهاری و ثبت امتیاز از سوی شما، فرم شما پذیرفته 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 : 

	ترم تحصیلی:
	تاریخ فارغ التحصیلی (طبق توضیحات آیین نامه) :
	شماره تلفن همراه :


	آدرس پست الکترونیکی :


	اینجانب ..............، صحت اطلاعات وارد شده در این فرم را تایید می نمایم. 
تاریخ تکمیل فرم :...........................         تکمیل این قسمت ضروری است
جمع کل امتیازی که خودتان محاسبه کرده اید: ................................. (بدون محاسبه امتیاز خوداظهاری، فرم شما بررسی نخواهد شد)
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