						تاريخ:
فرم سخنراني مربوط به نتايج طرح هاي پژوهشي		
	عنوان طرح پژوهشي:



	بودجه:
	نام و نام خانوادگي مجري:


	گروه تخصصي:
	گروه علمي:

	امضا
	اعضا

	
	مدير گروه/ رئيس دانشكده

	مباحثه كننده ها

	امضا
	رتبه
	رشته
	نام ونام خانوادگي
	رديف
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