
  مجوز اخذ درخواست آموزشی و  کارگاه/دورهبرگزاری پیشنهاد  -1شماره  فرم
 ........................................... ......................................... ....................................................................: کارگاه/عنوان دوره

 .................................................. ........................ ...........................................:کارگاه/شخص/دستگاه متقاضی دوره

 ............................................. ........................................................................................................ مرجع برگزار کننده: 
 

صصی آزاد  آموزش    مرکز  تخ
 مجازی    و  های 

برگزاری دوره به دقت مطالعه  آموزش  کارگاه/درخواست کننده محترم  لطفاً فرم زیر را  آزاد،  های 
  همراه به  ضمائم ذکر شده در جدول سمت چپ،    نموده و پس از تکمیل به این مرکز تحویل دهید.  

باشد. پس از بررسی تیم تکمیل فرم به منزله صدور مجوز نمی .داده شودفرم تکمیل شده تحویل  
   ارزیابی، نتیجه به اطلاع شما خواهد رسید.

 میل شود. فرم جداگانه تک، به ازای هر مدرس  ،بیش از یک مدرس دارد در صورتیکه دوره

 )موارد ستاره دار الزامی است(  ضمیمه شدهمدارک 

 *مدارک تحصیلی  □ *رزومه مدرس  □ *مدارک شناسایی □

 با مرکز  سوابق همکاری □ توصیه نامه  □ *عکس قطعه  دو □

  :سایر □ تبلیغات دوره  □ مستندات سابقه کار  □
 

1 
مشخصات درخواست  

( )مدرس کننده  

           کدملی   نام و نام خانوادگی 

  رشته/گرایش   تحصیلات

  ایمیل  )همراه( شماره تماس

 مرتبط با   مدرک

 درخواستی  دوره

 ( مدارک ضمیمه شود) دارد □  

   ندارد  □
  سابقه تدریس

 دوره درخواستی  
 ( مدارک ضمیمه شود) دارد □  

 ندارد   □
 

2 
 مشخصات 

 کارگاه /دوره 
 آموزشی

   □  دوره

 □ کارگاه 
  عنوان 

 حداقل:                 حداکثر:  ( ظرفیت )نفر □  مجازی □نیمه حضوری □حضوری  نحوه برگزاری 

 طول دوره   :)این دوره برای چه کسانی مفید است( جامعه هدف

 )جلسه، ساعت( 
 

  محل برگزاری 

   شهریه )ریال(
 )به ازای هر دانش پذیر( 

 
  لوازم جانبی(بسته در صورتیکه دوره نیاز به تهیه پک )

  هزینه آن قید شود   ، نوع پک ودارد پذیرانتوسط دانش

گواهی پایان 

 دوره 

 بدون گواهی  □
 های آزاد از سوی مرکز آموزش   -گواهی حضور در دوره  □
 های آزاد از سوی مرکز آموزش  -گواهی پایان موفقیت آمیز دوره )همراه با ارزشیابی مخاطبان توسط مدرس(  □

  هدف

 دوره 
امکانات  

  مورد نیاز
 ( برای برگزاری )

 
  ضرورت

 دوره 
 

تاریخ پیشنهادی 

  شروع و پایان دوره
روزهای مناسب برگزاری  

  دوره در طول هفته 

 سرفصل دوره
)متناسب با تعداد ساعت 

 و جلسات( 
توانید سرفصل را  می )

 (پیوست فرم کنید

1-  5-  

2-   6-  

3-  7-  

4-  8-  
 

3 
تاییدو امضا   

 . باشمو متقاضی دریافت مجوز برگزاری دوره می ............. اطلاعات مندرج در این فرم را تایید نموده.......... ........... ..............اینجانب ........................... 

                   
 امضاء:                             /        /تاریخ تکمیل فرم:          

 . وده ش داددانشگاه دفتر مرکز آموزش آزاد    کارشناس به صورت حضوری تحویلبه همراه ضمائم  لطفاً  پس از تکمیل
 کانال مرکز در ایتا

@otc_yu 

 

 و مجازی. آزاد های تخصصیعلی )ع(، دفتر مرکز آموزش: یاسوج، دانشگاه یاسوج، حدفاصل ساختمان آموزش کل و سالن اجتماعات امام آدرس

 074-31001341: ماست،    OVTC@YU.AC.IR  ایمیل:   YU.AC.IR/OVTC    :وب سایت

 18/08/1402آخرین تاریخ بازنگری فرم: 

http://yu.ac.ir/ovtc
mailto:OVTC@YU.AC.IR

