[image: ][image: ]



فرم ارسال تجارب برتر «اولین جشنواره ملی سلامت، ایمنی، محیط زیست»
	· ارائه دهنده/ مجری تجربه:
· تلفن همراه:
· تلفن ثابت: 
· نام دانشگاه/دانشکده:
· عنوان تجربه:
· اعضای تیم:







	· اهداف

	الف: هدف کلی:

ب: اهداف اختصاصی:


	· شرح مختصر تجربه موفق:



	· روش اجرا:



	· اعتبار مورد نیاز و شیوه تامین آن:



	· خروجی ها و نتایج کاربردی:



	· مستندات تصویری:





                                                                                                               نام و نام خانوادگی و سمت تایید کننده:

راههای ارتباطی:     تلفن: 07132305410   داخلی: 7870- 7880          09171104280             ایمیل:  hsesums4522@gmail.com
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