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بسمه تعالی
معاونت دانشجوئی و فرهنگی دانشگاه گلستان

فرم درخواست بازدید علمی 
انجمن علمی درخواست کننده: 

عنوان بازدید علمی:                                  
اهداف بازدید علمی: 
زمان بازدید علمی: از تاریخ .................................... لغایت .............................................
تعداد شرکت کننده برادران /  خواهران :  ...........................   ( اسامی شرکت کننده گان در فرم پیوست به تفکیک جنسیت ذکر شود)
کل اعتبار مالی مورد نیاز بازدید علمی........................................................(ریال)

هزینه ها: الف: اسکان..............................................(ریال)  ب: تغذیه.................................................(ریال)  ج: هزینه حمل و نقل..............................................(ریال)

نقلیه مورد درخواست: .................................................               مقصد:..............................................................................................................
مسیر رفت:............................................................................................              مسیر برگشت: ................................................................................................
زمان حرکت: روز........................... ساعت............................ ازمحل................................
امضاء کنندگان ذیل بعنوان شورای انجمن علمی دانشجوئی......................................................................... درخواست بازدید علمی فوق را دارند.

1_                                      2_                                           3_                                           4_   

5_                                       6_                                           7_ دبیر .......................................................        امضاءوتاریخ  

نظر مشاور انجمنهای علمی:

                                                                                                           نام ونام خانوادگی مشاور انجمن علمی.................................
                                                                                                                                             امضاء وتاریخ ...........................................
* گروه آموزشی دانشکده ضمن موافقت، حمایت مالی و تجهیزاتی این دانشکده را بابت بازدید علمی فوق اعلام می نماید.
                امضاء مدیر گروه                                                                            امضاء رییس / معاون دانشکده
نظر کارشناس انجمن های علمی:
                                                                                              نام ونام خانوادگی کارشناس انجمن های علمی............................
                                                                                                                                           امضاء وتاریخ ...........................................
نظر مدیر فرهنگی دانشگاه:

                                                                                         نام ونام خانوادگی مدیر فرهنگی...............................................
                                                                                                                    امضاء وتاریخ ..........................................
نظر معاون دانشجوئی و فرهنگی دانشگاه و رئیس کمیته حمایت و نظارت فعالیت های انجمن های علمی دانشجویی  :

                                                                                     نام ونام خانوادگی معاون دانشجوئی و فرهنگی...........................................
                                                                                                                 امضاء وتاریخ ........................................
مشخصات دانشجویان شرکت کننده بازدید علمی .............................................................................

دانشجویان امضاءکننده ذیل با اطلاع کامل از آئین نامه بازدیدها و اردوهای علمی در این اردو شرکت می نمایند.

1_ اينجانب متعهد مي  شوم بدون اجازه سرپرست اردو حق ترك محيط اردو را نداشته باشم.

2_‌ فضاي اردوهاي دانشجوئي يك محيط دانشگاهي محسوب مي شود؛ لذا متعهد مي شوم تمامي قوانين حاكم در اردو را همانند قوانين حضور در دانشگاه رعايت نموده و با حفظ حجاب و رعايت شئونات اسلامي و اخلاقی كه در دانشگاه حضور دارم، در محيط اردو حضور يابم.

3_ اينجانب متعهد مي شوم در همه مراحل طبق برنامه ريزي اردو كه توسط سرپرستان اردو اعلام مي گردد اردو را همراهي نمايم.

4_ اينجانب بامسئوليت خود در اردو حاضر شده وبا قبول كليه مندرجات فوق  اعلام مي دارم در حوادث احتمالي هيچگونه تعهدي براي دانشگاه نخواهد بود.
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