

	1) عنوان دوره/كارگاه  آموزشي:


	2) دوره پیشنهادی مورد نیاز کدام سازمان ها یا ارگانهایی می باشد؟
آیا این دوره جزء دوره های مصوب سازمان مذکور می باشد؟ 

	15 ) حداقل تحصيلات جهت شركت كنندگان :     زير ديپلم  [image: image1.wmf]   ديپلم [image: image2.wmf]    فوق ديپلم  [image: image3.wmf]    ليسانس [image: image4.wmf]    فوق ليسانس  [image: image5.wmf]       دكترا  [image: image6.wmf]  
رشته های تحصیلی شرکت کنندگان: .................................... 

	4 ) اهداف كلي دوره :


	11 ) تعدادكل ساعات دوره :              ساعت
	12 ) تعداد ساعات عملي:
	13 )  تعداد  ساعات نظري:  

	5 ) سرفصل دوره (به تفکیک ساعات برگزاری): (در صورت نیاز با شماره 07132301867 تماس بگیرید)


	فهرست امکانات (شامل حداقل فضا، تعداد کلاس، سالن کنفرانس، رایانه و ...) و تجهیزات آموزشی (شامل ویدئو پروژکتور، اینترنت و ...)
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نام و نام خانوادگی درخواست دهنده: 
شماره تماس جهت ارتباط بیشتر :
محل برگزاری دوره: 

نام و نام خانوادگی
امضا و تاریخ

