




































 

 

  بسمه تعالی

  5  فرم شماره

  پیش نویس دفترچه برنامه درسی جهت تصویب 

  

  نام دفترچه برنامه درسی 

  

  

  انخانوادگی مشاورنام  نام و 

  برنامه درسی

تخصص و رشته تحصیلی 

  مشاور
  سمت در واحد دانشگاهی  شماره  همراه  شماره تماس مستقیم  مقطع تحصیلی

            

            

            

            

            

  

  ارزشیابی از دورهمعیارهاي 

(در انتهاي دوره چگونه ارزشیابی از شرکت 

  صورت می گیرد) کنندگان 

  ارزشیابی از عملکرد شرکت کنندگان:  

-  

-  

-  

  

    باشد) 8(مضربی از :  مدت دوره 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  عناوین و سرفصل هاي دوره آموزشی

  عنوان  بخش اول
-  

  

  

زیر مجموعه هاي 

  بخش اول

  

-  

-  

-  

-  

-  

  -  عنوان  بخش  دوم

  

  

زیر مجموعه هاي 

  بخش دوم

  

  

-  

-  

-  

-  

-  

  -  عنوان  بخش  سوم

  

زیر مجموعه هاي 

  بخش سوم

  

  

-  

-  

-  

-  

-  



 

 

  

 رج مشخصات کلیه موارد خواسته شده در فرم ضروري بوده و  کلیه ستون ها حتماً تکمیل گردد.د  

  درج شماره تماس و مشخصات فرد مسئولی که بتوان درصورت نیاز  و جهت پاسخگویی و رفع شبهات با وي تماس حاصل

 .نمود الزامی است

  عنوان  بخش  چهارم
-  

  

  

زیر مجموعه هاي 

  بخش چهارم

  

  

-  

-  

-  

-  

-  

    عنوان  بخش پنجم

    

  

زیر مجموعه هاي 

  بخش  پنجم

  

  

-  

-  

-  

-  

-  

    عنوان  بخش ششم

  

  

زیر مجموعه هاي 

  بخش  ششم

  

  

-  

-  

-  

-  

-  

نحوه ارزیابی و اخذ بازخورد از دوره 

  آموزشی پس از برگزاري

  

نام و نام خانوادگی  مسئول  پیگیري 

  دفترچه فوق

شماره تماس 

  مستقیم
  شماره تماس همراه

سمت در واحد 

  دانشگاهی

  توضیحات

  

امضاء و درج 

  تاریخ

  

  

  

  

  

        







                                            ��۸ت �ماره 

  �ماره:                                              �ر�:                                                                                                                                         با��ه �عا�ی  

  �وا�ی �در�س � دوره آ�وز�ی

دل ... سا�ت �عا �دت ...دوره آ�وز�ی ............. �  �درس ��وان �ز�د ................. دارای �د م�ی ............... �� ........... � ا�ن و�ی�ه �وا�ی �ی �ود �رکار خا�م/ �ناب آ�ی.......................  

ل دا�ه آزاد ا
��

سلا�ی وا�د ..................�در�س ��وده ا�د.با ........وا�د ��ی  � �ر� ............... و �   

�م./�ف دا�ش و ع�وم  ،  از �گاه ا�د ��عال �وا�تاررا  � �وزه �ی ��ت �رکارعا�ی /�و��ق روز ا��ون آ��ناب  ،��ن �ش�� و �پاس  

 

  �ر� و ا�ضا

 ر��س دا�ه آزاد اسلا�ی وا�د ...........                                                         







 

  باسمه تعالی

  

   11 فرم شماره

 

 درخواست برگزاري دوره آموزشی بین المللی

 واحد دانشگاهی...........

  

  

  امضا و تاریخ                                                      

  معاون علمی یا پژوهشی واحد دانشگاهی                                                                        

  نام و نام خانوادگی                                                                      

 

تعداد شرکت   عنوان دوره 

  کنندگان

نام و نام خانوادگی 

   مدرس دوره

تجهیزات 

  مورد نیاز

محل برگزاري دوره   نفر) (براي هرشهریه 

  آموزشی

ضرورت 

  برگزاري

تابعیت شرکت کنندگان در 

  دوره آموزشی

                

                



 

                                                                                                                                                                                                                                شماره:

  تاریخ:

                                                                         

 گواهینامه     

  �وا�ی �ی �ود:

                                                                                                                                                                                               دوره آ�وز�ی                                                              صا�ه از                                                                                        م�ی� �ماره                                                                 ��ز�د                                                                                              آ�ی/خا�م 

   ا�ت.     رسا�یده   � پایان                                    ��  با �ورخ                                                                               ا�تان                                                                                                              دا�ه آزاد اسلا�ی وا�د    �    وا�د ��ی                                  �عادل    سا�ت                                         را � �دت   

  �م و �م خا�واد�ی

  

  ر��س ���� �دمات  آزما��ی  و ����قا�ی   ا�تان   .....

  دانشگاه محل درج مهر 

  اد اسلامی استانآز

  �م و �م خا�واد�ی

  

  ر��س دا�ه آزاد اسلا�ی وا�د .....

 �ذرا�دن دوره آ�وز�ی �وق را ��ید ��ده و جای���ن �درک دا��ی ��ی با�د./      
ً

 ا�ن �وا�ی �ر�

  محل الصاق 

  تصویر پرسنلی
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  نمودار ترتیب زمانی فرایند اجرای دوره های آموزشی

   

آموزشی مورد نیاز شرکت ها، نهادها، دانشجویان، اعضای هیات علمی و سایر  اعلام دوره های-1

توسط واحدهای  شخصیت های حقیقی و حقوقی متقاضی دریافت خدمات آموزشی

 (1دانشگاهی تابعه استان )فرم شماره 

 (2توسط واحدهای دانشگاهی )فرم شماره اعلام توان برگزاری به عنوان واحد مجری -2

 15تا 

 خرداد ماه

 15تا 

اردیبهشت 

ماه   

 ارایه فراخوان از طرف مرکز خدمات استان

اعلام جدول مصوب )شامل نام دوره، واحد 

مجری و زمان برگزاری( به واحد مجری و 

 پژوهشگاه

 31تا 

 خرداد ماه

اعلام دوره های آموزشی مورد نیاز که در استان توان 

برگزاری آن نیست و در سطح واحدهای دانشگاه آزاد 

 اسلامی، مجری برگزاری ندارد، به پژوهشگاه

تیر  15تا 

 ماه

اضافه نمودن دوره آموزشی در برنامه زمانبندی استان هایی که 

توان برگزاری دوره های مورد نیاز اشاره در در کادر بالا را دارند و 

اطلاع رسانی به استان متقاضی و ارسال برنامه زمانبندی اصلاحی 

 به پژوهشگاه 

تیر  31تا 

 ماه

 (5و  4تکمیلی و برنامه درسی )فرم شماره ارایه اطلاعات 

 به مرکز خدمات استان

 10تا 

 مرداد ماه

 15تا  ارسال برنامه زمانبندی استان ها به پژوهشگاه  و درج آن در پورتال ساها

 مرداد ماه



بازه زمانی برگزاری 

دوره های آموزشی 

از اول شهریور ماه 

هر سال تا پایان 

مرداد ماه سال 

آینده، مطابق با 

برنامه زمانبندی می 

 باشد.
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  نمودار ترتیب زمانی فرایند اجرای دوره های آموزشی

   

 ثبت نام شرکت کنندگان

آموزشیتشکیل کمیته برگزاری دوره   

 برگزاری دوره آموزشی

 ارزشیابی حین اجرا

 ارسال گزارش برگزاری از سوی واحدهای مجری به مراکز خدمات استان

تجمیع گزارشات برگزاری و مالی از مراکز خدمات استان به 

 پژوهشگاه

از شرکت کنندگاناخذ بازخورد   

صدور گواهینامه برای شرکت کنندگان و ارایه تصویر گواهینامه و بانک 

 اطلاعاتی شرکت کنندگان برای مرکز خدمات استان 


