
 

 
ملی مهارت دانشگاه  

  (ملاصدرا) رامسر ملی مهارت آموزشکده

 واحد پژوهشی ،و فناوری پژوهشی ،موزشیآمعاونت 

  آموزشی ارینسم/برگزاری کارگاهدرخواست فرم 
 

  ------------گروه  استاد   ---------------------ارائه دهنده:                                         

 ----------------------شماره تلفن همراه:         -------------------------زمان /زمانهای پیشنهادی : 

 

 : وبینار     سمینار   عنوان کارگاه -1

 

 

 موضوع کارگاه آموزشي: -3

 

 

 اهداف برگزاری کارگاه آموزشي: هدف/ -4

 

 

 مورد نظر : کنندگانمستمعین و شرکت -5

  عموم     پرسنل        -------گروه  اساتید      کارشناسی   کاردانی   ---------رشته  دانشجویان 

 

 سطح کارگاه آموزشي : -6

 پیشرفته    مقدماتی   عمومی 

 

 پیش نیاز علمي افراد شرکت کننده: -7

 

 

 زمان بندی پیشنهادی: /ريز مطالب  -8

 زمان ) دقیقه( عناوین مباحث 

1   

2   

  سمینار /مدت زمان کلی کارگاه

 

 کتاب ها ، مقالات و سايت های اينترنتي پیشنهادی، جهت پیش مطالعه شرکت کنندگان در کارگاه -9

 

 

 

 

1403ویرایش پاییز   

 



 

در سرویس دهی ، تعداد نفرات دانشگاهدر صورتی که با توجه به امکانات ) حداقل و حداکثر تعداد افراد شرکت کننده  -10

 (مطلوب موثر باشد

         نفر ---حداکثر       نفر ---حداقل 

 

 :وبینار/کارگاه/سمیناراين یني امکان تداوم برگزاری پیش ب -11

  .ذکر نماییدلطفاً اگر این برنامه شما، جهت آشنایی با دوره آموزشی کامل تری است که قصد دارید در آینده برگزار کنید، 

 

 معرفي اداره کنندگان و سخنرانان اين کارگاه آموزشي: -12

  .ذکر نماییدلطفاً  ،حضور دارد دستیاراصلی، سخنران یا  ارائه دهندهفقط اگر غیر از 

 

 

که می بایست منتشر و به  شرکت کنندگان در کارگاه ارائه شود) در صورت  شرح جزئیات بروشور ها يا جزواتي -13

 وجود( 

 

 

 ذکر نمایید:پیشنهادی را ا مبلغ فلط وجود دارد دانشگاهدر صورتیکه نیاز به پرداخت حق الزحمه از سوی  -14

 

 

 --------------------ارائه دهنده: شماره تلفن همراه 

 امضاء ارائه دهنده: 

================================================================================== 

 

 

 

 

 

 رامسر )ملاصدرا(: ملي مهارتآموزشکده  آموزشی سرپرست گروهمدیر گروه یا نظر 

    مورد تایید نمی باشد     تایید می باشدبا شرایط فوق مورد برگزاری این کارگاه 

 لطفا دلیل ذکر شود: ،در صورت عدم تایید

 در صورت تایید و نیاز به اصلاح، لطفا ذکر شود:

 14--/--/--تاریخ 

 نام و نام خانوادگی و امضاء                                                                       

   

 محترم امور پژوهشی،کارشناس 

            برگزاری این کارگاه مورد تایید نمی باشد       نسبت به برگزاری کارگاه اقدام مقتضی صورت گیرد

 

 14--/--/--تاریخ 

 وهشی و فناوریپژ ،معاون آموزشی

 رامسر )ملاصدرا( ملي مهارتآموزشکده 

 

 


