فرم ثبت نام و نظر سنجی طرح ضیافت اندیشه اساتید دانشگاه علوم پزشکی زاهدان
اساتیدارجمندوهمکاران محترم عضوهیات علمی
باسلام وآرزوی قبولی طاعات وعبادات ،ازآنجایی که برگزاری  طرح ضیافت انديشه درتابستان 97 درستادهم اندیشی اساتیددانشگاه به تصویب رسیده استخواهشمنداست اساتیدی که تمایل به شرکت در طرح مذکور را دارند نظرات خودرا درباره یکی از زمان ها ومکانهای برگزاری طرح فوق،به آدرس zaums.nahad@gmail.com ارسال نمایند.
نام  :  .....................
نام خانوادگی  : .....................
مرتبه علمی :   .....................
رشته  :  .....................
تعداد دفعات شرکت در طرح ضیافت : .....................
1) به نظر شما مکان طرح ضیافت کجا باشد ؟
الف)  مشهد مقدس
ب )    شیراز      
ج )  شهر پیشنهادی: .....................
2) زمان برگزاری :
الف) در دهه سوم تیرماه 
    ب) در دهه اول مرداد
ج) در دهه دوم مرداد
د)در دهه سوم مرداد
