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شتي و درماني استان سمنان                                                                                 و فناوري تحقيقاتمعاونت   دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  بهدا

 

 ي بسمه تعال 
 

 

 نامه شركت دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي سمنان در همايش هاي معتبر داخلي شيوه
          

 پزشكي سمنان، علوم دانشگاه شرايط واجد دانشجويان آموزشي، و پژوهشي توان افزايش و علمي تبادلات گسترش منظور به
 استفاده نمايند.  امهن شيوه اين در مقرر تسهيلات از و شركت علمي هاي همايش در توانند مي

 

 بخش اول( شرايط عمومي

 متقاضي بايد دانشجوي دانشگاه علوم پزشكي سمنان و عضو كميته تحقيقات دانشجويي باشد. ( 1ماده 

 نامه مي گردند. و  ساير بندها، مشمول اين شيوه 1دانشجويان مهماني و انتقالي نيز با رعايت ماده  :1تبصره 

به صورت سخنراني يا پوستر باشد كه نام دانشگاه علوم پزشكي سمنان  شده پذيرفته راي مقاله تحقيقاتيمتقاضي بايد دا ( 2ماده 

  و كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه به عنوان محل تحصيل و تحقيق نامبرده در كتابچه خلاصه مقالات ذكر شده باشد.

نامه استفاده نمايد كه اولويت به ترتيب با ارائه  مقرر در اين شيوه براي هر مقاله تنها يک دانشجو مي تواند از تسهيلات ( 3ماده 

   دهنده مقاله در همايش، نويسنده اول و نويسنده مسئول مقاله مي باشد.

 .موضوع همايش مي بايست با رشته تحصيلي، زمينه فعاليت و يا تخصص فرد مرتبط باشد ( 4ماده 

ركت در همايش را پيش از شركت در همايش تكميل و به امضاي سرپرست ( متقاضي مي بايست فرم مربوط به ش 5ماده 

 كميته تحقيقات دانشجويي برساند )فرم شماره يک(.

 طول مدت سفر از يک روز قبل از شروع همايش تا يک روز پس از اتمام همايش مي باشد. ( 6ماده 

 استفاده نمايد.نامه  شيوهاياي اين هر دانشجو در سال فقط مي تواند در يک همايش شركت و از مز ( 7ماده 

 ISI, Medline, Indexدانشجوياني كه نويسنده اول و يا نويسنده مسئول مقالات چاپ شده در پايگاه هاي  : 2تبصره 

Medicus, Pubmed  بار در  3در دوسال اخير باشند، در صورت داشتن مقاله پذيرفته شده در همايش هاي داخلي، مي توانند تا
 ( در همايش هاي  داخلي شركت نمايند.7ماده  6رعايت تبصره  سال )با

و ساير نويسندگان )به جز نويسنده اول و مسئول( داراي مقالات ذكر شده  *اعضاي فعال كميته تحقيقات دانشجويي : 3تبصره 

مايش ها، مي ، در صورت داشتن مقاله پذيرفته شده در ه  ISI, Medline, Index Medicus, Pubmedدر پايگاه هاي 
 درصد سقف هزينه ها شركت نمايند.  05توانند براي دومين سفر در سال با پرداخت 

، با تاييد سرپرست كميته حداكثر يک بار در طول دوران تحصيل، امكان *اعضاي فعال كميته تحقيقات دانشجويي :4تبصره 

حسب نياز(، به صورت شركت كننده آزاد را  شركت در همايش ملي دانشجويان علوم پزشكي و يا همايش هاي تخصصي )بر
 خواهند داشت.

 شامل دانشجويان ذيل مي باشد:« عضو فعال* »
 اعضاي اصلي گرو هاي تخصصي كميته تحقيقات دانشجويي .1
 اعضاي شوراي مركزي كميته تحقيقات دانشجويي .2
 اعضاي شوراي پژوهشي كميته تحقيقات دانشجويي .3
 رگاه هاي كميتهبرگزاركنندگان يا مدرسان مستمر كا .4
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 تاييد فعال بودن اعضاي هر يک از اعضاي اين گروه ها با ارزيابي توسط دبير كميته و تاييد سرپرست كميته صورت مي گيرد.

 بخش دوم( شرايط پرداخت هزينه ها:

 شرايط پرداخت هزينه هاي انجام شده در همايش، منوط به رعايت و انجام امور ذيل مي باشد: ( 8ماده 

 (1)فرم شماره مربوط به شركت در همايش، تاييد شده توسط سرپرست كميته پيش از سفر  درخواستارائه  (1
 ارائه گزارش يک صفحه اي از همايش و يا كپي پوستر و جلد كتابچه خلاصه مقالات (2
 ارائه اصل بليط )بليط بين شهري قطار، اتوبوس و غيره( (3
اييد شده حواله بانكي يا پرداخت الكترونيكي و ساير هزينه هاي قابل ارائه رسيد مربوط به پرداخت حق ثبت نام يا رسيد ت (4

 پرداخت
 خلاصه مقالات )در صورت ضرورت كپي جلد كتابچه خلاصه مقالات كه مقاله مذكور در آن به چاپ رسيده است.( رونوشت (0
 گواهي شركت در كنگره از دبيرخانه محل برگزاري رونوشت (6

 

 به ترتيب اولويت: هزينه هاي قابل پرداخت

 هزينه بليط رفت و برگشت .1
 هزينه حق ثبت نام .2
 هزار ريال 055هزينه چاپ پوستر تا سقف  .3
 ريال به ازاي هر روز ميليون 1هزينه اسكان و غذا حداكثر تا سقف  .4
 ميليون 1هزار ريال براي دانشجويان مقطع كارشناسي و دكتراي حرفه اي و  550حق ثبت نام فقط يک كارگاه تا سقف  .0

 ، دكتراي تخصصي(PhDريال ويژه دانشجويان تحصيلات تكميلي )فوق ليسانس، 

ميليون ريال و براي ساير  4تا سقف ( Original article) حداكثر هزينه هاي قابل پرداخت براي مقالات اصيل :5تبصره 

 انواع مقالات تا يک دوم مبلغ فوق مي باشد. 

ل خود تا سقف سه مرتبه مي تواند از تسهيلات شركت در همايش هاي داخلي با هر دانشجو در دوران تحصي :6تبصره 

 داشتن مقالات غير اصيل استفاده نمايد. 

 بخش سوم( نحوه وصول هزينه ها:

دانشجو پس از شركت در همايش، كليه مستندات ذكر شده در بخش دوم )شرايط پرداخت هزينه ها( را تكميل و به 

ه تحقيقات دانشجويي تحويل مي دهد. كارشناس كميته موظف است در اسرع وقت نسبت به تحويل مستندات به كارشناس كميت
 معاونت تحقيقات و فناوري اقدام نموده و پيگيري هاي لازم جهت دريافت هزينه ها را انجام دهد.

 نشجويي و بودجه پژوهشي دانشگاه مي باشد.منابع تامين پرداخت هزينه هاي با استفاده از بودجه كميته تحقيقات دا
 

و  پژوهشي معاونت و تصميم گيري در خصوص موارد پيش بيني نشده، به عهده نامه شيوه اين اجراي حسن مسئوليت** 

  سال يكبار قابل تجديد نظر مي باشد. 3نامه هر  مي باشد. مفاد اين شيوه دانشگاه فناوري

به تصويب شوراي  9/2/1391پنجمين جلسه شوراي پژوهشي دانشگاه مورخ  نامه در چهارصدو هشتاد و اين شيوه

 باشد. پژوهشي دانشگاه رسيده است و از تاريخ فوق قابل اجرا مي
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 عضو كميته تحقيقات دانشجويي( درخواست هزينه سفر علمي دانشجويان) 1شماره  فرم 
 

با توجه به پذيرفته شدن مقاله خود با عنوان   ... رشته تحصيلي  ...............اينجانب .................  به شماره دانشجويي ............
الي .................، ضمن آگاهي از مفاد  ................ در تاريخ در شهر ........................... در همايش  ............................ .........................

و پايبندي به مفاد آن ، خواستار شركت در "كت دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي سمنان در همايش هاي معتبر داخلينامه شر شيوه"
 همايش مذكور مي باشم.

 

 جدول پيش بيني هزينه ها

 مبلغ به تومان نوع هزينه رديف

  رفت وآمد ) نوع وسيله : ........................( 1

  ثبت نام  2

  ذيه اسكان و تغ 3

  تهيه پوستر  4

  ساير هزينه ها 0

  جمع هزينه ها
 

 نام ونام خانوادگي دانشجوي متقاضي شركت در همايش 
 امضاء و تاريخ                                                                                                                                    

 

نامه شركت دانشجويان دانشگاه علوم پزشكي سمنان در همايش هاي معتبر داخلي شرايط شرركت   جوي مذكور بر اساس شيوهدانش
 در اين همايش را دارا مي باشد. 

 كميته تحقيقات دانشجويي سرپرست       
 

 


