
 

 

 

 

 

 

 

 نهمینکنگره سالیانه ملی و  سومینبیست و  فراخوان عضویت در کمیته داوران

 المللی پژوهشی دانشجویان علوم پزشکیکنگره بین

 "1401" اردبیل       

 

 



 

 

 "یداوردانشجویان متقاضی فرم شناسه پژوهشی "

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پژوهشی خود تکمیل فرمایید:های   فعالیت  موارد زیر را براساس مستندات رزومه و

 :  های تحقیقاتی مصوب طرح ✓

در حال انجام/پایان  تاریخ تصویب  نوع همکاری  عنوان طرح 

 یافته

    

    

    

    

 

 مقاله پذیرفته شده در کنگره ها: ✓

)نویسنده  نوع همکاری پوستر/سخنرانی  عنوان کنگره/همایش  عنوان مقاله 

 مسئول/همکار( 

    

    

    

 دانشگاه محل تحصیل:                                                                                    نام و نام خانوادگی دانشجو: 

 شماره دانشجویی:               تحصیلی:                                                    رشته و مقطع 

 شماره تلفن همراه:                                                                           ایمیل:              

 آدرس:                                                                          شماره تلفن ثابت: 



 

 

 

 :شده چاپمقالات  ✓

نوع مجله : علمی   عنوان مجله عنوان مقاله 

 ISCپژوهشی / 

 ,ISI, Scopusنمایه در: 

PubMed 

    

    

    

 

 داوری کنگره ها:  ✓

داور برتر کنگره های   داوری حضوری/ داور مکاتبه اینوع همکاری :   عنوان کامل کنگره 

 سالانه

   

   

   

 

 ( مجلات علمی پژوهشی داخلی و خارجی )گواهی مربوطه باید ارائه شود(:Reviewerداوری ) ✓

 میزان و نوع همکاری  نوع مجله عنوان مجله

   

   

   

 

 

 داور برتر کنگره:  ✓

 زمان برگزاری کنگره  عنوان کامل کنگره 

  

  

  



 

 

 

 شوراهای پژوهشی: عضویت در کمیتۀ تحقیقات دانشجویی یا سایر  ✓

 مسئولیت  تا سال  -از سال  عضویت در کمیته پژوهشی 

   

   

   

 

 رتبه های پژوهشی:  ✓

 سطح: کشوری، استانی، دانشگاهی پژوهشگر برتر/ برگزیده جشنواره ها 

  

  

  

 

 تالیف و ترجمه کتاب:  ✓

 نوع همکاری  سال چاپ  ناشر  تالیف/ترجمه/گردآوری  عنوان کتاب 

     

     

     

 

 تدریس در کارگاه پژوهشی:  ✓

 سال برگزاری  مخاطبین  دانشگاه مجری  عنوان کارگاه 

    

    

    

 

 : سایر فعالیت های پژوهشی ✓



 

 

 

 

 

 نخواهد شد.  یرزومه بررس  لیفا  نصورتیا ریقرار گیرد ،در غ  باید در فولدر مربوطهمستندات   ۀشد  راسکنیتصو *

 دبیرخانۀ کنگره، بر عهدۀ متقاضی خواهد بود.* مسئولیت صحت مستندات ارسال شده به  

 صحت موارد فوق مورد تایید می باشد.  

 

                                                                                             نام و نام خانوادگی:

تاریخ:                                                                                                         

 

 

 

 

 مستندات:
دانشجوی گرامی، لطفاً تمامی مستندات نوشته شده در فرم فوق را به صورت فرمت  

یا zip تعیین شده توسط دبیرخانه بیست و سومین کنگره سالیانه در قالب یک فایل

rar  23، را از طریق ایمیل کنگره به نشانیARCIMS@gmail.com  برای

نه کنگره ارسال فرمایید. توجه داشته باشید که حتما مستندات را در قالب  دبیرخا

 تعیین شده همراه این فایل ارسال نمایید.

 
در صورت ارسال رزومه به فرمت تعیین شده توسط دبیرخانه  تنهاشایان ذکر است *

کنگره، مدارک ارسالی مورد بررسی قرار خوهد گرفت. در غیر  سومینبیست و 

  اینصورت  مسئولیتی متوجه دبیرخانه کنگره نمی باشد
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