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:توجه   

مرکز مطالعات و -معاونت آموزشی -سایت دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی(.برنامه زمانبندي همایش متعاقبا اعلام خواهد شد -1
 )=۴۵۸۳hƩp://nkums.ac.ir/index.aspx?CaƟd   توسعه آموزش علوم پزشکی

% 20 (ر شفاهی اسکان به صورتتاسکان تعلق خواهد گرفت و پذیرفته شدگان به صورت پوس جهت پذیرفته شدگان مفاله به صورت سخنرانی -2
مشهد  –جاده بجنورد  10جنب پارك باباامان واقع در کیلومتر ) آفتاب(در محل مجتمع فرهنگی و تفریحی پتروشیمی  )هزارتومان 50 -تخفیف

 .)کان نمی باشدپوستر الکترونیکی داراي اس.(همکاري لازم صورت خواهد گرفت 

تمامی افراد شرکت کننده در همایش که داراي مقاله می باشند لازم است فرم شرکت در همایش را تکمیل و به دبیرخانه همایش  -3
(edchamayesh@gmail.com) منزله انصراف از شرکت  به دبیرخانه به و ارسال در صورت عدم تکمیل فرم. ارسال نمایند 10/2/93تا تاریخ

 .همایش می باشد در

 .تماس حاصل فرمایید)دبیرخانه همایش ( 0584-2246105جهت کسب اطلاعات بیشتر با شماره  -4

 .ساس فرمت همایش جهت چاپ کتاب اعلام فرماییدبه دبیرخانه همایش بر ا 10/2/93هرگونه تغییر در مقاله را در اسرع وقت تا تاریخ  -5

 12به شرکت کنندگان فعال در این همایش گواهی شرکت در همایش و گواهی شرکت در کارگاه آموزشی روش هاي یاددهی و یادگیري معادل  -6
 .ساعت صادر می گردد


