
 

 و تحصیلات تکمیلی آموزشی  تمعاون

 مرکز آموزش های آزاد 

 1کاربرگ شماره  -آموزش آزاد  برگزاری دوره کاربرگ درخواست

 

 ".........................................................................   "  تحت عنوان  یتخصص  یموزشدر نظر دارد دوره آ  ...................................)درخواست کننده(    اینجانب

  اقدام لازم صورت پذیرد.  واهشمند است دستور فرمایید نسبت به بررسی و اعلام نظر در مورد دوره پیشنهادی،یم، خبرگزار نمارا 
 

 

 مشخصات مدرس /مدرسان 

 ملاحظات شماره تماس  کارمحل   تخصص رتبه علمی  خانوادگی نام و نام 

      
 . درصد مشارکت ذکر شود  ،درصورت چند مدرس   -
 

های مصوب آموزش عالی رسمی به لحاظ عنوان گونه شباهتی با دورهن دوره در سطح آموزش عالی است و هیچای ایمحتو -1

 ☐ محتوا، و طول دوره ندارد

 باشد. ریال می .................................های برگزاری دوره ریال و هزینه .................................... مبلغ کل درآمد )پیش بینی شده(  -2

 

های رسمی دانشگاه انجام شود.  های آموزش عالی آزاد بایستی از طریق حسابکلیه عملیات مالی و درآمد حاصل از برگزاری دوره  -

برگزاری دوره و انجام تعهدات با احتساب کسورات قانونی، توسط معاونت اداری، مالی و مدیریت منابع دانشگاه  ها، پس از  پرداخت 

 شود. انجام می

 

 : نام و نام خانوادگی مدرس

 تاریخ

 امضاء

 

 



 نظر دانشکده 

و درآمد و ملاحظات    نهیدروس، رزومه مدرسان، هز  یدوره ، محتوا  معرفیدوره )  یمربوط به برگزار   یهاکاربرگ  یبا توجه به بررس

دوره مذکور    یبا برگزار  .................................... مورخ:    .........................   دانشکده در صورت جلسه شماره:  یآموزش  یشورا  دیی ( و تاگرید

 گردد. یموافقت م

 
 :            دانشکده  سیرئ                                                                                              

 تاریخ:                                                                                                      

 امضاء                                               

 

 

 آموزش های آزاد  گروه نظر  

دامغان  های عالی آزاد دانشگاه  اجرائی آموزش   آیین نامهرساند با برگزاری دوره فوق با رعایت شرایط مندرج  احترامآ به استحضار می

 .☐شود / نمی ☐شود موافقت می

لطفا  دانشکده:  محترم  پایانج  رئیس  گواهی  صدور  کاربرگهت  دانشدوره،  لیست  دوره،  گزارش  و های  آزمون  نمرات  پذیران، 

 . فرمائیدهای نظرسنجی به همراه آنالیز مربوطه را حداکثر پک هفته پس از برگزاری دوره برای این مرکز ارسال فرم

 

 :  آموزش های آزاد فتررئیس د                                                                               

 تاریخ:                                                                                                 

 ء امضا                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 و تحصیلات تکمیلی آموزشی  تمعاون

 مرکز آموزش های آزاد 

 2کاربرگ شماره  -آموزش آزاد دوره  مشخصاتکاربرگ 

 مشخصات دوره

  عنوان دوره

  واحد برگزار کننده  

  محل برگزاری دوره

 : کل :نظری : عملی مدت دوره )ساعت( 

  حداکثر ظرفیت 

  تاریخ شروع  

  تاریخ پایان  

         ⃝یکارگاه آموزش                                          ⃝ی آموزش نوع دوره

 ⃝الکترونیکی                                          ⃝نیمه حضوری                        ⃝حضوری  نحوه آموزش  

  شرایط ورود به دوره 

 ساعت  در هفته             جلسه و هر جلسه            برنامه زمانی برگزاری 

 به ازای هر ساعت:                                                   مبلغ کل: شهریه پیشنهادی 

 ⃝الکترونیکی                 ⃝کتبی و عملی                  ⃝عملی                           ⃝کتبی   نحوه ارزشیابی دانش پذیر 

 

 پایان دوره انتظار می رود دانش پذیر چه توانایی هایی کسب کند( هدف از برگزاری دوره )در  -1

 

 

 منابع تدریس  -2

 

 

 

 



    :ه به تفکیک جلسات دوره دور محتوای -3

1. 

2. 

3. 

 آیا قبلا این دوره برگزار شده است؟ تعداد دفعات اجرا چه تعداد می باشد؟  -4

 تجهیزات مورد نیاز برای برگزاری دوره:  -5

 

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی درخواست کننده:                                                                                                  

 ء تاریخ و امضا                                                                                                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ملاحظات مشخصات تعداد  تجهیزات  ردیف

     

     

     

     



 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 مرکز آموزش های آزاد 

 3کاربرگ شماره -دوره آموزش آزاد مشخصات مدرس کاربرگ

 

 عنوان دوره:  

 مشخصات عمومی   -1

  ...................................آخرین مدرك تحصیلی: .............. .................................................... تاریخ تولد: .................................. :نام مدرس

  ...................... آخرین مدرك تحصیلی: .......................................  تاریخ اخذ  .............................گرایش:  ...ی تحصیلی: .................رشته 

 ................................................ محل اشتغال:   محل اخذ آخرین مدرك تحصیلی: .....................................
 

 

 

 اطلاعات تماس  -3

 ............................... .............................. استان: ......................... شهر: .........................شماره تماس ثابت:  : واحد یا درخواست کنندهنام 

 ........................... : ................................. آدرس پست الکترونیکی : ........................................................ شماره همراه

 :محل کارشانی  ن

 ل:نشانی منز

 شماره حساب:

 و امضاءتاریخ                                                                     

 

 

 

 سوابق تدریس در دوره های آموزش آزاد  -2

 ملاحظات تاریخ برگزاری دوره محل برگزاری دوره نام دوره  ردیف

1     

2     

3     

4     



 

 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 مرکز آموزش های آزاد 

 4کاربرگ شماره -موزش آزادآ کاربرگ مشخصات دانش پذیر دوره 

 

  

 عنوان دوره:

 مشخصات دانش پذیر -

 شماره ملی: ...................................................................  ........................................... نام پدر:  ............................................. خانوادگی: نام و نام  

 ................................................   شماره دانشجویی:    ................................................. تاریخ تولد:   

       ☐دکتری     ☐کارشناسی ارشد       ☐کارشناسی       ☐کاردانی       ☐آخرین مدرك تحصیلی: دیپلم    

 ☐فارغ التحصیل می باشم     ☐در حال حاضردانشجومی باشم   ........................... دانشگاه محل تحصیل:................................... ی تحصیلی: رشته   

 
 . در صورتیکه دانش پذیر دانشجو نمی باشد فرم زیر تکمیل گردد -

 ....................................................... نشانی محل کار:   ............................................شغل:   ..............................................نام شرکت/ سازمان/ اداره محل کار:   

 ...........................................................  ترونیکی:کپست ال  ........................................................شماره تلفن همراه:  ..................................... تلفن ثابت: شماره   

     ☐خیر            ☐اید؟          بلی های آموزش عالی آزاد شرکت کردهآیا قبلاً در دوره -

 محل برگزاری  تعداد ساعت  ایدهایی که قبلا شرکت کردهعنوان دوره

 1-    

 2-    

 3-   

 .......................................  واریز کند. به شماره دوره را در وجه درآمدهای اختصاصی شود، شهریهنام کننده متعهد میثبت

 توضیحات )خواهشمند است به موارد زیر توجه فرمایید(:

 فرم ثبت نام را کاملاً مطالعه نموده و پس از تکمیل تحویل مسئول مربوط دهید.  -

 پس از ثبت نام قطعی غیر قابل برگشت خواهد بود.  هزینه دوره -

 گردد.  مربوط صادر می آموزشی گواهینامه در پایان هر دوره -

 باشد.   ها و شرکت در آزمون پایان دوره )در صورت تعریف( میارائه گواهینامه منوط به حضور متقاضی درکلاس -

 باشند. پذیران طی شرکت در این دوره موظف به رعایت کلیه شئونات و مقررات مربوط به دانشگاه میدانش -

 

 پذیرو امضا دانشنام خانوادگی    و  ام ن                                    تاریخ :                                              

 



 

 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی

 مرکز آموزش های آزاد 

 5شماره کاربرگ   – دوره درخواست صدور گواهینامهکاربرگ 

 

 مشخصات دوره  -

 .......................................................................   محل برگزاری دوره: ....................................................... ..................................نام دوره: 

 ........................................ تعداد ساعت دوره:    ................................تاریخ پایان دوره:     .......................................:  دوره تاریخ شروع

                   ............................................. :  مدرس/مدرسان دوره یاسام

 

 نتیجه ارزشیابی دوره   -

 ☐  فضعی       ☐  متوسط      ☐  خوب     ☐  خیلی خوب                   یاز دوره آموزش  رانی پذدانش   یتمند یرضا  زانیم

 ☐  فضعی        ☐  متوسط      ☐  خوب     ☐  خیلی خوبدوره                      نیمجدد ا  یدانشکده به برگزار   یعلاقمند 

 ☐  فضعی       ☐  متوسط      ☐  خوب     ☐  خوبخیلی            رانیپذو مشارکت دانش   یمدرسان از سطح علم  تیرضا

 

 

 

 ل واحد برگزارکننده/ رییس دانشکده                                         تاریخ و امضاء ئومس

 

 

 

 :ارسالی جهت صدور گواهینامه  وست یپ

 ران یپذدانش   ابیحضور و غ  ستیل  -

 فیش واریزی دانش پذیران   -

 ( یانی)در صورت دارا بودن آزمون پانتایج نهایی آزمون    -

 


