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فرم پيشنهاد   ارتقای دانش و مهارتهای اعضاء   هيأ ت علمی  










	











	قسمت  دوم : اطلاعات كلي درباره برنامه و يا دوره

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



1 - عنوان : ..........................................................................................................................


..........................................................................................................................................





2- نام ونام خانوادگي پيشنهاد دهنده : ..................................................................................





3- نشاني محل كار : .................................................................................................................


......................................................تلفن: ........................كد شهري : ........................................


نشاني منزل (در صورت تمايل) ................................................................................................


.................................................... تلفن : ....................... كد شهري : .......................................





4 – شغل و سمت فعلي پيشنهاد دهنده :


..................................................................................................................................................





5- سازمان متبوع :


..................................................................................................................................................





6- محل اجراي پيشنهاد :


..................................................................................................................................................





قسمت اول : اطلاعات مربوط به پيشنهاد دهنده و همكاران














7 -  درجات علمي وسوابق پيشنهاد دهنده ( به ترتيب از كارشنا سي به بالا) :








مقطع تحصيلي�
رشته تحصيلي و  تخصصي�
دانشگاه�
كشور�
سال دريافت�
�



�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�



�
�
�
�
�
�









      8 – سوابق شغلي پيشنهاد دهنده :





سمت ونوع كار�
مدت�
نام دانشگاه و يا مؤسسه�
شهر و كشور�
�
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9- فعاليتهاي آموزشي و پژوهشي پيشنهاد دهنده :


الف –  فعاليتهاي آموزشي :





    1- ..................................................................................................


    2-  ................................................................................................


    3- .................................................................................................


    4- .................................................................................................





ب –  فعاليتهاي پژوهشي :


    1- ...................................................................................................


    2-  .................................................................................................


    3- ..................................................................................................


    4- ..................................................................................................





10- مشخصات همكاران :





نام و نام خانوادگي�
شغل�
درجه علمي�
نوع همكاري�
ملاحظات�
�
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قسمت  دوم : اطلاعات كلي درباره برنامه و يا دوره











دلايل ضرورت  برگزاري برنامه  و يا دوره :  			


.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


.........................................................................................................................................................


.......................................................................................................................................................





اهداف برنامه و يا دوره :


.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


.........................................................................................................................................................


.........................................................................................................................................................





13 – تعداد دوره :





14- تعداد شركت كنندگان در هر دوره ( فقط اعضاي هيات علمي ) :





15- زمان اجرا :





16 –جمع ساعات در هر دوره : 




















 برنامه زمانبندي  و اجرايي ( در صورت امكان ) :





.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 





  18-  شيوه اجراي برنامه و يا دوره  :


..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


...............................................................................................................................











قسمت سوم : اطلاعات مربوط به هزينه ها*





 19 – هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها








كل  هزينه درخواستي (19 و 20 به ريال )  :





كل هزينه درخواستي (20 و 19 به ريال ):





جمع�
حق الزحمه در ساعت�
كل ساعات�
رتبه علمي يا تخصصي�
نوع مسؤوليت�
نام و نام خانوادگي�
�
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جمع كل هزينه پرسنلي�
�
20 – ساير هزينه ها


عنوان�
مبلغ�
�
1-�
�
�
2-�
�
�
3-�
�
�
4-�
�
�
5-�
�
�
6-�
�
�
7-�
�
�
جمع كل ساير هزينه ها�
�
�












امضاء مجري :





تاريخ :








* خريد لوازم و تجهيزات از محل رديف متمركز بودجه به شماره 113514ممنوع مي باشد .
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