فرم درخواست شركت در اولین گردهمایی پژوهشی بیمارستان شریعتی
محور مقاله برگزیده 
شرکت کننده گرامی، لطفا تنها یک مقاله خود را که دارای بیشترین اعتبار (با در نظر گرفتن IF مجله و يا تعداد Citation) می باشد، مرقوم نمایید.
چاپ مقاله مورد نظر باید در فاصله مهرماه 1399 تا مهرماه 1401 صورت گرفته باشد.
مشخصات شركت كننده: 

نام و نام خانوادگي:   --------- سال تولد :    -------      آخرین مدرك تحصيلي:    ----------  رتبه دانشگاهی:    -------- 
       محل خدمت در دانشگاه علوم پزشکی تهران: دانشكده/مركز تحقيقاتي:   ------------   گروه :  -------- 
       شماره  تلفن همراه: -----------------                   آدرس پست الكترونيكي: --------------------
               مشخصات مقاله چاپ شده : (منظور از نوع مقاله موارد Review، Original، Short Communication و .......... مي باشد )
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