	

	


وزارت علوم, تحقيقات وفناوري

پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيک و زيست فناوري
اولين کارگاه آموزشي تئوري و عملي  نوروايمونوسايکواونکوژنتيک 
  بدينوسيله به اطلاع كليه اعضاي محترم هيئت علمي، محققين و دانشجويان تحصيلات تكميلي دانشگاه ها و مراكز تحقيقاتي مي رساند كه اين كارگاه  توسط  پژوهشگاه ملي مهندسي ژنتيک وزيست فناوري در تاريخ  3  الي 5 اسفند ماه ۱۳90 برگزار مي گردد. 
سرفصل هاي دوره:

· مقدمه اي بر بيماري هاي سرطان 
· مقدمه اي بر ژنتيک مولکولي 
· استخراج RNA و DNA و ساخت cDNA 
· شناسايي و سنجش کمي ژن هاي عصبي در سرطان به روش Real time-PCR 
· تغييرات بيان ژن هاي عصبي در بيماري هاي سرطان 
· Sequencing 
· آناليز آماري Data  
مدارک لازم جهت ثبت نام :
1- تکميل فرم ثبت نام

2- ارائه آخرين حکم کارگزيني براي اعضاء هيات علمي و کپي کارت دانشجويي جهت دانشجويان دکتري و ارشد 
۳- پرداخت هزينه ثبت نام به مبلغ 000/300/1 ريال به حساب شماره 25/768 بانک ملي مرکزي به نام درآمد اختصاصي پژوهشگاه ژنتيک  ( قابل پرداخت در کليه شعب بانک ملي که لازم است اين مبلغ پس ازبررسي تقاضانامه داوطلبان و پذيرش نهايي ايشان پرداخت گردد.)
مدارک فوق مي بايست حداکثر تا تاريخ 20/11/90 توسط نمابر شماره 44580395-021 به پژوهشگاه ارسال گردد. ( ارائه اصل فيش پرداختي به پژوهشگاه در اولين روز کارگاه جهت ثبت نام قطعي الزامي است ).
     توجه: سرويس اياب و ذهاب  از مترو وردآورد به پژوهشگاه و بالعکس در تمام ساعات روز داير مي باشد. 
نام ونام خانوادگي :  ......................................................   سمت : ................................................سال تولد : .........................................................
آخرين مدرك تحصيلي : ........................................................................  رشته تحصيلي : ........................................................................

انگيزه شركت در دوره : ................................................................................................................

آدرس كامل پستي: ......................................................................................................................................................................................

تلفن (منزل) : ........................................................... تلفن(محل كار) : ..................................................  تلفن همراه : ......................................................... فكس(الزامي است) :  ......................................................................................                                                                
پست الکترونيکي:.........................................................................................................                                                                 
          امضاء و تاريخ : ...................................................

آدرس:  کيلومتر 15 اتوبان تهران – کرج، شهرک علم و فناوري پژوهش- تلفن واحد: 44580406 – 021

Email: workshop@nigeb.ac.ir












