
فرم درخواست همکاری

	نام و نامخانوادگی:

	شماره ملی:

	شماره تماس:
	پست الکترونیکی:




 حداقل شرایط:
· دانشجوی و یا فارغ التحصیل ممتاز دانشگاه های معتبر
· دارای ایده و یا طرح کاربردی مرتبط با مأموریت مرکز
· دارای سابقه پژوهشی در حوزه های مرتبط با مرکز
· دارای موضوع پایاننامه در ارتباط با پروژههای مرکز
· عضو هیئت علمی


سوابق (تحصیلی، علمی): 

	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	نام واحد آموزشی
	سال اخذ مدرک

	
	
	
	

	
	
	
	




سوابق کاری (اجرایی/پژهشی): با محوریت موضوعات مورد نظر اتاق
 
	نام سازمان/شرکت
	مدت همکاری (از سال- تا سال)
	نوع فعالیت

	
	
	

	
	
	







