به نام خدا 









                        شماره :

                         تاريخ :
                         پیوست :
به : سازمان آموزش و پرورش استان   (گروه ارتقاي علمي منابع انساني)

موضوع : درخواست برگزاري دوره آموزشي
با سلام و احترام؛

           به استناد مصوبه شماره                      مورخ             كميته ارتقاي علمي منابع انساني اين اداره، برگزاري دوره های آموزشي                                                  با مشخصات زير ضروري است، خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به تجویز آن اقدام نمایند. 
                         كارشناس ارتقاي علمي منابع انساني  
                            
      مدير/رئيس اداره/آموزش و پرورش منطقه/ناحیه .............
   

             امضاء



         
                  امضاء/مهر
مشخصات فرم 730 :

	عنوان دوره :
	
	عنوان دوره :

	مقطع :
	کد دوره :
	ردیف :
	
	
	مقطع :
	کد دوره :
	ردیف :

	ساعت نظری :

	ساعت عملی :  
         
	جمع ساعت :   
  
	تاریخ شروع : 
  
	تاریخ خاتمه :

	تعداد روز :

	
	
	ساعت نظری :

	ساعت عملی :

	جمع ساعت :

	تاریخ شروع : 

  
	تاریخ خاتمه :


	تعداد روز :




	آدرس محل برگزاری :

	مدیر دوره :

شماره تلفن :
	
	
	آد رس محل برگزاری :


	مدیر دوره :

شماره تلفن :

	تعداد شرکت کننده زن :

	تعداد شرکت کننده مرد :

	جمع شرکت کننده :

	
	
	تعداد شرکت کننده زن :

	تعداد شرکت کننده مرد :

	جمع شرکت کننده :


	امکانات رفاهی :  صبحانه (   ناهار (   شام (   پذیرایی (    بیتوته قبلی (   بیتوته بعد (
	
	امکانات رفاهی :  صبحانه (   ناهار (   شام (   پذیرایی (    بیتوته قبلی (   بیتوته بعد (

	نوع دوره :  کلاسی :   (          کارگاهی :  (         آزمایشگاهی : (      سخنرانی :  (   
	
	نوع دوره :  کلاسی :   (          کارگاهی :  (         آزمایشگاهی : (      سخنرانی :  (   



	عنوان دوره :
	
	عنوان دوره :

	مقطع :
	کد دوره :
	ردیف :
	
	
	مقطع :
	کد دوره :
	ردیف :

	ساعت نظری :

	ساعت عملی :  
         
	جمع ساعت : 
  
	تاریخ شروع :
  
	تاریخ خاتمه :

	تعداد روز :

	
	
	ساعت نظری :

	ساعت عملی :

	جمع ساعت :

	تاریخ شروع : 

  
	تاریخ خاتمه :


	تعداد روز :



	آدرس محل برگزاری :

	مدیر دوره :

شماره تلفن :
	
	
	آد رس محل برگزاری :


	مدیر دوره :

شماره تلفن :

	تعداد شرکت کننده زن :
	تعداد شرکت کننده مرد :
	جمع شرکت کننده :
	
	
	تعداد شرکت کننده زن :
	تعداد شرکت کننده مرد :
	جمع شرکت کننده :

	امکانات رفاهی :  صبحانه (   ناهار (   شام (   پذیرایی (    بیتوته قبلی (   بیتوته بعد (
	
	امکانات رفاهی :  صبحانه (   ناهار (   شام (   پذیرایی (    بیتوته قبلی (   بیتوته بعد (

	نوع دوره :  کلاسی :   (          کارگاهی :  (         آزمایشگاهی : (      سخنرانی :  (   
	
	نوع دوره :  کلاسی :   (          کارگاهی :  (         آزمایشگاهی : (      سخنرانی :  (   


	اظهارنظر كارشناسي های گروه ارتقای علمی منابع انسانی سازمان :
1- كارشناسي برنامه ريزي آموزشي 
موافقت مي شود
(          موافقت نمي شود   (

دلايل : ................................................................................................................................................
.....................................................................................

                                                                                                     

                                                                      امضاء/تاريخ :

	2- كارشناسي امور اجرايي 
موافقت مي شود     (          موافقت نمي شود   (
                 

دلايل : ................................................................................................................................................
....................................................................................

                                                                                                     

                                                                      امضاء/تاريخ :


	3- بررسي لازم در مورد شرايط عمومي/محل/مديريت/مدرسان دوره بعمل آمد.

موافقت مي شود
(          موافقت نمي شود   (
دلايل : ................................................................................................................................................
كارشناس سنجش و ارزيابي دوره ها :                            امضاء/تاريخ :

	4- اجراي دوره فوق حسب درخواست اداره فوق و تأييد كارشناسی های مربوط بلامانع است.
* واحد صدور مجوز اقدام شود.                             رئيس گروه ارتقاي علمي منابع انساني
                                                                                           امضاء/تاريخ :
ملاحظات : ...............................................................................................................................................                                                                  
شماره :                                  تاريخ :                    


توضیحات : 1- نمون تقویم اجرایی و شرایط مدرسان در ظهر برگ ثبت شده است.

2- این فرم در دو نسخه جهت انجام مراحل اجرایی تنظیم و بعد از صدور مجوز، یک نسخه در گروه ارتقاء و نسخه ی بعدی در مدیریت/اداره متقاضی بایگانی و گزارش سازی می شود. 
