
 

 

 گاه آموزشیکار                                                                                                                                  

                 معاونت تحقیقات و فناوری 

 
زی سامانه  نصب  Eprintsو راه اندا

اردبیل 1396مهرماه  20-61  

 

 

  نام:شرایط ثبت 

 برای هر شرکت کننده  ریال 000/000/5  هزینه ثبت نام : -

 نحوه واریز هزینه ثبت نام :  -

 حساب همایش ها سمینارها وکنفرانس های دانشگاه علوم پزشکی اردبیل ،بانک ملت شعبه مبارزان - ۴۲۹۳۱۷۹0۶0شماره حساب 

 و ارسال فیش واریزی به پست الکترونیکی اعلام شده. IR ۳80۱۲000000000۴۲۹۳۱۷۹0۶0شماره شبا : 

  عهده شرکت کننده خواهد بود.اسکان : بر 

 :۱۳۹۶مهرماه سال  ۲0الی  ۱۶یکشنبه  زمان برگزاری  

 : سایت کامپیوتر دانشکده پزشکی و پیراپزشکی مکان 

 : دکتر شهاب بهلولی )استاد فارماکولوژی( مدرس 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 معاونت تحقیقات و فناوی -طبقه سوم -اردبیل، انتهای خیابان دانشگاه، مجتمع اداری دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  آدرس:

 0۴5 ۳۳5۲۲08۲فاکس:  0۴5۳۳5۲۲۳۹۱و  0۴5 ۳۳5۲۲08۶ تلفن:

 workshop@arums.ac.ir و s.golmaghani@yahoo.com ی:پست الکترونیکآدرس 


