فرم درخواست برگزاری کارگاه آموزشی
اطلاعات متقاضی
· نام و نام خانوادگی
· سمت / مسئولیت
· نام سازمان / مرکز / مدرسه
· نوع مرکز 
□ مدرسه    □ دانشگاه   □ مرکز سالمندان   □ مرکز توانبخشی   □ انجمن بیماران   □ سازمان مردم‌نهاد   □  شرکت /سازمان   
□ سایر
· استان
· شهر
· شماره تماس
· پست الکترونیک
مشخصات کارگاه درخواستی
· موضوع کارگاه 
□ سلامت مغز و سبک زندگی   □ خواب و سلامت مغز  □ تغذیه و سلامت مغز   □ فعالیت بدنی و سلامت مغز
 □ مدیریت استرس  □ سلامت روان کودکان و نوجوانان □ اوتیسم  □ آلزایمر و زوال شناختی  □ پارکینسون 
 □ سلامت مغز سالمندان  □ آموزش مراقبین بیماران آلزایمر  □ آموزش مراقبین بیماران پارکینسون  
□ آموزش والدین کودکان مبتلا به اوتیسم    □ آموزش معلمان کودکان مبتلا به اوتیسم  

· هدف از برگزاری کارگاه
· گروه مخاطبان 
□ دانش‌آموزان  □ معلمان  □ والدین  □ سالمندان  □ مراقبین بیماران □ کارکنان سازمان  □ دانشجویان  □ عموم مردم 

· تعداد تقریبی شرکت‌کنندگان
· شیوه برگزاری
                      □ حضوری  □ آنلاین  □ بدون اولویت
· تاریخ پیشنهادی

· مدت زمان مورد نیاز 
                       □ 2 ساعت  □ نیم‌روز  □ یک روز  □ دوره چند جلسه‌ای
· محل برگزاری

· امکانات موجود 
                □ ویدئو پروژکتور □ اینترنت □ سیستم صوتی □ سالن اجتماعات

· توضیحات تکمیلی

اینجانب صحت اطلاعات فوق را تأیید نموده و درخواست بررسی و هماهنگی جهت برگزاری کارگاه آموزشی را دارم.
□  تأیید اطلاعات

