
 

 

 

 بسمه تعالی 

 فرم ثبت نام / درخواست شرکت در کارگاه
 

  ....................................نام و نام خانوادگی:

 فارغ التحصیل               دانشجو            دستیار  هیات علمی               وضعیت علمی:

 ...........................................شته تحصیلی:ر

 ......................................... .مقطع تحصیلی:

 ................................................ :تلفن تماس

 .........................................................................................................ایمیل: 

 با توجه به فهرست کارگاه های ذیل، مایل به شرکت در کدام کارگاه هستید؟

 نالیجیاور یسیمقاله نو 

 با ساختار مغز ییآشنا دوره 

 EndNote در یکاربرد نکات 

 در رت یسکته مغز یساز مدل 

 (Intraluminal filament MCAO) 

 Neuromarketingبا  ییآشنا 

 (FSL داده ها با نرم افزار لیو تحل)fMRI یمبان 

 نسینوروسا شگاهیآزما یمعرف 

 نسیبا نوروسا ییآشنا 

 یمغز یعیطب ریغ یها ونیزاسیدپلار 

 یمیوشیب دگاهیاز د مریآلزا 

 یداریخواب و ب کلیس 

 یآن در توانبخش یو کاربرد ها rTMS با ییآشنا 

 یمغز یسکته ها

 نوروپلاستیسیتی  

 یمیوشیب دگاهیاز د یمغز یها سکته 

 یسینو روپوزالپ 

 ارسال نمایید. nsc.ajums@gmail.comآدرس  هبرا  ، آنفرمپس از تکمیل 
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