Systematic Review and Meta-analysis Workshop
Application Form


1- Which date would you like to participate?
1st Workshop starting on 6th Shahrivar 95
2nd Workshop starting on 9th Shahrivar t 95


2- First Name (only in English):  			 Second Name (only in English):


3- Affiliation: 


4- Email: 


5- Highest Level of Education Achieved (آخرینمدرکتحصیلیکهتاکنوندریافتکرده‌اید): 


6- What was your field of study or specialty/sub-specialty? 


7- What describes you best?
University faculty
Other (please specify                                        )


8- Address of your systematic review indexed in SCOPUS (at least one systematic review)
Authors, title, journal, year; Vol (issue), pages, link to SCOPUS





[bookmark: _GoBack]	
جهت ثبت‌نام در کارگاه مرور سیستماتیک و متاآنالیز مؤسسه NIMAD پس از تکمیل فرم حاضرآن را به همراه گواهیتدریسو رزومه خود به آدرس nimad@research.ac.ir و یا NimadIran@gmail.com ارسال فرمایید.مهلت ثبت‌نام:دوشنبه ۲۵ مرداد‌ماه ۱۳۹۵ ساعت ۱۲ ظهر
