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تذكر مهم: فعاليتهاي مربوط به دو سال اخير  باشد.
الف) مشخصات فردي
نام و نام خانوادگي: ـــــــــــ ـــــــــــــــ تاريخ تولد: …………………محل تولد: جنس:   ( مذكر      ( مؤنث         آخرين مدرك تحصيلي: رشته تحصيلي: …………………….. دانشگاه و دانشكده محل تحصيل:          مرتبه علمي: - 

دانشگاه يا مؤسسه‌اي كه هم اكنون در حال فعاليت هستيد: 
آدرس پست الكترونيكي: 
آدرس پستي محل كار: 
ـ كدپستي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ صندوق پستي: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ كد شهر: ـــــــــــــــــــــــــ
تلفن: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ   تلفن همراه :..............................................................  نمابر: ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
ب) زمینه عملکرد:
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بهداشت اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی
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	[image: image5.wmf]بهسازی محیط روستا
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	[image: image7.wmf]بهداشت مراکز بهداشتی و درمانی
	[image: image8.wmf]مدیریت اطلاعات بهداشت محیط
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	[image: image12.wmf]تامین منابع مالی بهداشت محیط
	

	سایر با ذکر نام
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ج) عنوان فعالیت اجرایی بهداشت محیطی 
د) نام و نام خانوادگی همکاران با ذکر سازمان های مربوطه(درون بخشی یا برون بخشی):
ه) محل اجرا:
و) بازه زمانی: 
زمینه تجربه
ز) مداخله/ اقدام های به عمل آمده: 

ح) شاخص های ارزیابی:
ط) میزان شاخص قبل از اجرای برنامه و بعد از آن و مقایسه با شاخص سایر مناطق: 
ی) مرجع شاخص (آدرس سایت یا گزارش منتشر شده یا ارسال شده با امضاء مقامات مسئول)
ک) علل موفقيت : 

ل) مستندات تایید/اجرای  طرح: ( تاییدیه بالاترین مقام اجرایی در حوزه تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی محل  اجرای طرح: رئیس مرکز بهداشت شهرستان/ استان یا سایر) (پیوست شود)
اينجانب  …………..متقاضي شركت در شانزدهمین جشنواره علمی-اجرایی بهداشت محیط ایران ضمن مطالعه ضوابط مربوطه، صحت مندرجات اين فرم‌ و كليه پيوست‌هاي مربوطه را تأييد نموده و مسؤوليت موارد مذكور را به عهده مي‌گيرم
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بسمه تعالی





شماره: ـــــــــــــــــــــ


تاريخ:  ــــــــــ





فرم درخواست  شرکت در شانزدهمین جشنواره علمی اجرایی بهداشت محیط ایران 


بخش: فعاليت اجرايي بهداشت محيطي برتر
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