[image: ]فرم درخواست رزرو سالن همایش پردیس دانشگاهدانشگاه علوم پزشکی البرز
پردیس دانشگاه

نام واحد/مرکز درخواست کننده: ...................
معرفی نماینده واحد/مرکز: ..............................              شماره همراه:...................................
تاریخ درخواست:                        تاریخ و روز برنامه:                              از ساعت ........ لغایت ........

موضوع برنامه:                                                         تعداد مدعوین:           گروه هدف:          
سالن مورد نظر: 

استفاده از اتاق فرمان:            دارد                       ندارد 
خدمات:                            دارد                        ندارد
مجری:                             دارد                        ندارد    
پوشش خبری:                    دارد                        ندارد 
پذیرایی(میان وعده):            دارد                        ندارد
ناهار:                               دارد                        ندارد
نمایشگاه:                          دارد                        ندارد
اینجانب آقای/خانم............................................................. نماینده واحد/مرکز: .............................................................                درخصوص برنامه.................................................... ضمن مطالعه قوانین و مقررات استفاده از سالن همایش و تایید فرم مذکور، متعهد به رعایت موارد فوق الذکر می باشم.
برای هماهنگی جهت بازدید از سالن همایش با شماره تماس34198432مدیر پردیس دانشگاه تماس حاصل فرمایید.
توجه: قبل از تکمیل فرم ضمن تماس با مدیر پردیس دانشگاه از خالی بودن سالن اطمینان حاصل نمائید.

                                                                              امضاء متقاضی
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