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 شیوه نامه

کننده درخواستو سایر واحدهای  ها سیپرداستانی و  یها تیریمد، ها معاونتبالندگی توسط  یها فرصتاجرای  دستورالعمل  

 مقدمه

 و بوده ها سیپرد و استانی یها هیلا یها تیریمد ،ها معاونت در آموزشی یها دوره برگزاری اجرایی یها هیرو کننده انیب دستورالعمل این 

 آموزشی یها دوره برگزاری فرایند در فرهنگیان دانشگاه یا حرفه بالندگی مدیریت با استانی یها تیریمد و ها معاونت تعامل نحوه کننده روشن

مرحله به شکل زیر  11آموزشی در  یها دورهبر اساس فلوچارت برگزاری دوره آموزشی )پیوست( فرایند درخواست، اخذ مجوز و برگزاری  .باشد یم

 .گردد یمبرگزار 

 

 مرحله اول: شناسایی نیازها

نسبت به انتخاب دوره آموزشی مورد نیاز  شده اعلامبر اساس تقویم آموزشی  ها سیپرداستانی و  یها تیریمدو  ها معاونتدر این مرحله مقرر است 

استانی و  یها تیریمد، ها معاونتکه در آخر هر سال از  ها یازسنجینخود برای اجرا اقدام نمایند. تقویم آموزشی دانشگاه فرهنگیان بر اساس 

 .گردد یمه اعلام دانشگا ربط یذ یواحدهاطراحی و برای اجرا به کلیه  ماهه سه یها بازهدر  گردد یمصورت  ها سیپرد

با ارائه  توانند یممتقاضی  یواحدهاباشد  ازیموردنمتقاضی دوره آموزشی خارج از تقویم ابلاغی  یواحدهابر اساس تشخیص  که یدرصورت تبصره:

 مراحل اجرایی اقدام نمایند. کردن یطدلایل توجیهی نسبت به 

 

 برای اخذ مجوز برگزاری دوره آموزشی ینگار نامهمرحله دوم: 

 متقاضی بعد از شناسایی نیازهای آموزشی نسبت در دریافت مجوز برگزاری آن اقدام نمایند. یواحدهادر این مرحله لازم است 

( طراحی و آن را به همراه 1فرم شماره ) یآموزش یها دورهجهت دریافت مجوز لازم است واحد متقاضی دوره آموزشی را در قالب فرم طراحی 

 یا حرفهدر خصوص شرایط استاد به مدیریت بالندگی  شده عنوان( و رزومه استاد با رعایت استانداردهای 2فرم شماره ) دورهبرنامه زمانی برگزاری 

حداقل یک ماه قبل از زمان مورد نظر برای  مطلوب لازم است این فرایند یزیر برنامهلازم و وجود فرصت  یها یهماهنگارسال گردد. جهت انجام 

 برگزاری دوره صورت پذیرد.

 

 مرحله سوم: صدور مجوز برگزاری دوره آموزشی

و رزومه استاد( نسبت به  2 و 1فرم شماره ) یآموزشبعد از دریافت اطلاعات مربوط به برگزاری دوره  یا حرفهدر این مرحله مدیریت بالندگی 

روز بعد از وصول درخواست برگزاری  11. در فرایند حداکثر دینما یمبررسی و تصویب دوره آموزشی اقدام و مجوز برگزاری دوره آموزشی را صادر 

 صورت خواهد گرفت. ها سیپرددوره آموزشی از طرف 

ضروری است و نقص در مدارک و  کننده درخواستاز طرف واحد  شده خواستهت : به منظور تسریع در فرایند صدور مجوز ارسال کامل مستنداتذکر

 در فرایند صدور مجوز خواهد شد. ریتأخموجبات  ازیموردنمستندات 

 

 منابع مالی برگزاری دوره آموزشی نیتأممرحله چهارم: 

منابع مالی  نیتأمنسبت به  یا حرفهدر این مرحله لازم است واحد متقاضی بعد از دریافت مجوز برگزاری دوره آموزشی از مدیریت بالندگی 

 برگزاری دوره آموزشی اقدام نماید.

 .باشد یم: برای جلوگیری از مسائل و مشکلات احتمالی بعدی طی کردن این مرحله قبل از برگزاری دوره آموزشی مورد درخواست تذکر

 

 مرحله پنجم: برگزاری جلسه توجیهی با مدرس

رسین دوره ضرورت دارد. در منابع مالی برگزاری دوره آموزشی و قطعی بودن برگزاری دوره، برگزاری جلسه مشترک با مدرس یا مد نیتأمبعد از 

 جلسه توجیهی با مدرس موارد زیر مورد انتظار است.

  1 شماره فرم قالب در دوره از دانشگاه الزامات و نیازها بیان 
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 توافق بر سر هزینه درخواستی مدرس 

 تعیین زمان تحویل طرح درس دوره توسط مدرس 

  دانشگاه و مدرس دوره نیماب یفهمکاری  قراردادامضای 
  

 مرحله ششم: ارسال مستندات به بالندگی

 .دینما یمارسال  یا حرفهدر این مرحله لازم است واحد متقاضی یک نسخه از قرارداد با مدرس و طرح درس دوره را به مدیریت بالندگی 

 

 برگزاری دوره آموزشی یرسان اطلاعمرحله هفت: 

برگزاری دوره آموزشی  یرسان اطلاعبرگزاری دوره اقدام نماید.  یرسان اطلاعدر این مرحله لازم است واحد متقاضی به شکل مقتضی نسبت به 

رسمی صورت گیرد. لازم است این اقدام حداقل دو  ینگار نامهدر سایت، نصب بروشور و  یرسان اطلاعمختلفی همچون  یها کانالتوسط  تواند یم

و حضور در دوره را داشته باشند. در این مرحله  یزیر برنامههفته قبل از برگزاری دوره آموزشی صورت گیرد تا متقاضیان فرصت کافی برای 

 اقدامات زیر مورد انتظار است:

 وزشی بر اساس مراجعه به فرم طراحیبه کلیه همکاران واجد شرایط شرکت در دوره آم یرسان اطلاع: 1

 : شناسایی اولیه متقاضیان شرکت در دوره2

 در دوره آموزشی کنندگان شرکتبه  نامه دعوت. انتخاب نهایی و ارسال 3

 

 مرحله هشتم: برگزاری دوره آموزشی

 6شماره  ستیل چک. جهت ارتقاء کیفیت برگزاری دوره آموزشی همکاران لازم است الزامات مندرج در گردد یمدر این مرحله دوره آموزشی برگزار 

 نمایند. دیتائرا قبل و حین برگزاری دوره چک و  ازیموردنرا رعایت نمایند و اقدامات  8و 

 اقدام نمایند. 3بی دوره آموزشی فرم شماره آموزشی نسبت به تکمیل فرم ارزشیا یها دوره برگزارکنندگانهمچنین در این مرحله لازم است 

 

 مرحله نه: ارسال گزارش برگزاری دوره آموزشی

متقاضی حداکثر یک هفته بعد از برگزاری دوره آموزشی نسبت به ارسال گزارش برگزاری دوره آموزشی در قالب  یواحدهادر این مرحله لازم است 

 ارسال نمایند. در این مرحله موارد زیر مورد انتظار است. یا حرفهبه مدیریت بالندگی  4فرم شماره 

  4در قالب فرم شماره  یا حرفهو ارسال نتایج آن به بالندگی در  3تحلیل نتایج فرم شماره 

  5در دوره آموزشی در قالب فرم شماره  کنندگان شرکتارسال لیست مشخصات 

  یش پرداختی به استادصورت گرفته برای برگزاری دوره و ف یها نهیهزارسال ریز 

 

 آموزشی نامه یگواه، اختصاص کد و صدور دیتائمرحله دهم: 

در  دینما یمو تصویب آن اقدام  دیتائمتقاضی نسبت به  یواحدهاپس از دریافت گزارش برگزاری دوره از  یا حرفهدر این مرحله مدیریت بالندگی 

 :این مرحله موارد زیر مورد انتظار است

  دریافتی و اطمینان از کیفیت برگزاری دوره آموزشیبررسی گزارش 

 اختصاص کد به دوره آموزشی برگزاری شده 

  در دوره آموزشی کنندگان شرکت نامه یگواهصدور 

  متقاضی یواحدهابه  ها نامه یگواهارسال 

 

 مرحله یازدهم: ارسال اطلاعات به امور اداری و بایگانی مستندات دوره

مشخصات کلیه  یا حرفهو لازم است در این مرحله مدیریت بالندگی  شود یماتمام فرایند برگزاری دوره آموزشی تلقی  عنوان بهاین مرحله 

 را به امور اداری دانشگاه جهت ثبت در سوابق آموزشی و دریافت امتیازات مربوطه ارسال نماید. نامه یگواه کنندگان افتیدر

 .گردد ثبت بعدی یها استفاده برای و بایگانی آموزشی دوره برگزاری به مربوط مستندات کلیه مرحله این در است لازم همچنین 
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 ارزیابی و تضمین کیفیت معاونت نظارت،

 ایمدیریت بالندگی حرفه
 (1فرم شماره ) یآموزشفرم طراحی دوره 

 
 شرح دوره

  

 

 

 

 اهداف مورد انتظار نشست

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  هدف کلی:

 

 اهداف جزئی:

 

 

 

 

 

 اهداف رفتاری:

 بتوانند :  رودیماز فراگیران انتظار 

 

 

   :کنندگانشرکتحداکثر  :عنوان دوره

  :کنندگانشرکتحداقل 
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 ارزیابی و تضمین کیفیت نظارت،معاونت 

 ایمدیریت بالندگی حرفه
 

 ی مورد انتظار دورهها یخروجدستاوردهای یادگیری و 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 شرکت کنندگان در نشست آموزشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 در نشست:  کنندگانشرکت

 

 مدرک تحصیلی

 

 سمت      

 

                                          هایژگیوسایر 

 

 

 دانش:  -الف

 

 

 مهارت: -ب

 

 

 نگرش:  -ج
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 ارزیابی و تضمین کیفیت معاونت نظارت،

 ایمدیریت بالندگی حرفه
در نشست آموزشی شده ارائهمحتوای   

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

اجرا شیوه  

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 محتوا

 زیر فصل سرفصل

  

   نحوه اجرا:

    :موردنیازتجهیزات 

  نحوه چیدمان کلاس: 

 : موردنیازفضای آموزشی 

 و پیشنهادی:  موردنیازمنابع آموزشی 

 ی پیشنهادیهاکتابالف، عنوان 

 ب، عنوان مقالات پیشنهادی

 ج، جزوه دوره

 مواد آموزشی:
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 معاونت نظارت،  ارزیابی و تضمین کیفیت

 ایمدیریت بالندگی حرفه
 

 شرایط مدرس

 :رشته آموزشی

 :حداقل مدرک تحصیلی

 :سابقه آموزشی

 ی:ا حرفهسابقه 

 
 

 ارزیابی دوره

 ارزشیابی تکوینی                       نوع ارزشیابی مورد نیاز:       ارزشیابی اولیه                  ارزشیابی تشخیصی         

 نتیجه     واکنش                       یادگیری                    رفتار                     سطح ارزشیابی:

 ..……شیوه ارزشیابی:                    آزمون                         عملکرد                    پروژه                       سایر

 

 

 

 ی دورهها نهیهزی نیب شیپ

 مبلغ به تومان عنوان ردیف

  هزینه استاد 1

  هزینه ایاب و ذهاب 2

  هزینه فضای آموزشی 3

  هزینه ملزومات مصرفی 4

  هزینه پذیرایی 5

  ها نهیهزسایر  6

  ها نهیهزجمع  7

 

 

 

 

 

 

 

 

FU-De-F11-Rev1 



 

 

8 

 

 

 

 و تضمین کیفیت ارزیابی معاونت نظارت،

 ای مدیریت بالندگی حرفه
 

 (2برنامه زمانی برگزاری دوره )فرم شماره جدول 

 

 تاریخ ساعت موضوع مدرس  محل برگزاری
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 ارزیابی و تضمین کیفیت معاونت نظارت،

 ای مدیریت بالندگی حرفه
 

 (4آموزشی )فرم شماره فرم تدوین گزارش دوره 

 همکاران ارجمند

لازم است گزارش  کننده رساند واحدهای درخواست های آموزشی به استحضار می با تشکر از زحمات صورت گرفته در اجرای برنامه 

 ارزیابی و تضمین کیفیت ارسال فرمایند. ،های ذیل به معاونت نظارت های آموزشی را در قالب آیتم برگزاری دوره

 سپاسبا 

 در یک پاراگراف معرفی مختصر دوره(مقدمه ) .1

 ی/ سین دورهبند زمانبرنامه  .2

 و ...( ها یهماهنگ)فرایند برگزاری،  شده انجامشرح اقدامات  .3

 (3)نتایج فرم شماره از دوره  کنندگان شرکتارزیابی  .4

o استاد یابیارز 

o آموزشیو مواد  محتوای 

o اهداف به دستیابی میزان 

o  پشتیبانیارزیابی خدمات 

 نقاط قوت و ضعف دوره .5

o 3تشریحی فرم شماره  سؤالاتی پاسخ بند جمع 

o  (دوره انیمدر  ها مصاحبهو  ها مشاهدهنتایج حاصل از دوره )نتایج ارزیابی کیفی از 

 (ساعت دوره -نتایج حضور و غیاب، نفر ،رانیفراگ و مدرس یابیارز یکل جینتا انیب) یریگ جهینت .6

 (3تشریحی فرم شماره  سؤال)پاسخ  ها شنهادیپ .7
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 معاونت نظارت، ارزیابی و تضمین کیفیت

 ای مدیریت بالندگی حرفه
 (5کنندگان در دوره )فرم شماره  مشخصات شرکت

موبایل() تماسشماره  استان محل کار پردیس/ مرکز محل کار سمت ملاحظات فعال() ایمیلآدرس    ردیف نام نام خانوادگی شماره پرسنلی رشته آموزشی 

         
 

 
1 

         
 

 
2 

         
 

 
3 

         
 

 
4 

         
 

 
5 

         
 

 
6 

         
 

 
7 

         
 

 
8 

         
 

 
9 

         
 

 
11 
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 معاونت نظارت و ارزیابی

 ایمدیریت بالندگی حرفه
 

 (6فرم شماره ) دورهچك لیست برنامه ریزی پیش از 

    محل اجرا:                                                 عنوان دوره: 

 تاریخ تكميل فرم:                                                نام مدرس: 

                                         کننده فرم:تاریخ اجرا:                                                                   مسئول تكميل 

 

 

 بلـی (اقدامات قبل از دوره  

 

 تاریخ خیـر

 

 مسئول

  اعلام زمان برگزاری دوره به مدرس دوره     

  اختصاص فضا )کلاس( به دوره     

  در هماهنگی با استادتعیین نحوه چیدمان کلاس     

  مسئول واحد یا رابط آموزشاعلام زمان برگزاری دوره به     

 دریافت ریز وسایل مورد درخواست توسط مدرس     

 اخذ طراحی و محتوای دوره از استاد     

 بررسی محتوا و طراحی آموزشی مدرس 

 سی دی     

 پی دی اف     

 جزوه و کتاب     

  تهیه وسایل کمك آموزشی مورد

 درخواست استاد

 لب تاپ     

  بوردتخته وایت     

 قرار دادن جزوه یا لوح فشرده در اختیار فراگیران     

 تهیه برنامه زمان بندی/ برنامه سین دوره                                                         
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 هماهنگی پذیرایی 

 پذیرایی صبحانه     

 پذیرایی نهار و شام     

 بریك     

 هماهنگی محل اقامت استاد     

 ایاب و ذهاب استاد هماهنگی 
 از فرودگاه به محل اقامت     

 از محل اقامت به محل برگزاری دوره     

 پذیرایی استاد هماهنگی     

 پشتیبانی دورهی ارائه بسته ها 

 خودکار     

 پوشه و کلربوک     

 دفترچه یادداشت     

 کاغذ     

  فراگیرانتهیه فرم حضور غیاب و مشخصات     

  واکنش() دورهپیش از دوره، حین دوره و پس از تهیه فرم های ارزشیابی     

 تکثیر فرمهای دوره اعم از ارزشیابی، حضور و غیاب و جزوات و مقالات دوره     

 فراگیران دوره هماهنگی برنامه اقامت     

 روشن کردن و تنظیم وسایل کمك آموزشی     

   ماژیك هابررسی     

 چك سیستم گرمایشی و سرمایشی کلاس     

 هماهنگی جهت رسیدن به موقع استاد/مدرس     

 کنترل نظافت و چیدمان کلاس     

 کنترل سیستم روشنایی     

 کنترل وسائل صوتی و تصویری     

 امکانات فیلم برداری و ضبط برنامه     

 اطلاع رسانی دوره به سازمان و بخش ها 

 تلفن     

 ام اس اس     

 سایت     
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 معاونت نظارت و ارزیابی

 ایمدیریت بالندگی حرفه
 

 (7فرم شماره دوره )چك لیست در حین اجـرای 

    محل اجرا:                                                       عنوان دوره: 

 تکمیل فرم:  تاریخ                                                   نام مدرس: 

                                         مسئول تکمیل کننده فرم:                تاریخ اجرا:                                                             

 

 مسئولیت  ملاحظات  خیر بله  (اقدامات در حین اجـرای دوره ) 

 شروع به موقع دوره     

  تکمیل فرم حضور و غیاب توسط همه فراگیران     

  تحویل بسته به مدرس     

 پکیج آموزشی فراگیران وزیعت 

 سی دی     

  پی دی اف     

 جزوه     

  اطمینان از سلامت تجهیزات

 کلاس

 دستگاه پاورپوینت     

 کابل های پاورپوینت و برق     

 تخته وایت بورد     

 میزها و صندلی ها     

  آزمونPre test       

 هماهنگی لیست نهار     

  انجام به موقع پذیرایی ها   صبحانه     

 نهار     

  بریك     

 برنامه نماز و ناهار  به موقع  انجام     

  پایان دوره به موقع     

 هماهنگی روزهای تعطیل     

  آزمون دوره     

  تحویل نتایج کارگاه های آموزشی     
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  تحویل فرم های ارزشیابی     

 دریافت فایل های ارزشیابی و فرایند ارزشیابی استاد     

  آزمونPost test      

 سلامت دستگاه تهویه     

 کافی بودن نور کلاس     

 مناسب بودن و سلامت پریزهای برق     

 میزان سرما و گرمای کلاس     

  وجود آب کافی     

  و پاکیزگی کلاسمناسب بودن نظافت     

  (اخذ بسته پشتیبانی توسط فراگیران

 خودکار و پوشه و ...(

  خودکار و مداد     

 پوشه و کلربوک     

  دقترچه یادداشت     

 مناسب بودن دستگاه صوتی و میکروفون کلاس     

  استاد تهیه وسیله ایاب و ذهاب برای رفتن     
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 معاونت نظارت و ارزیابی

ایمدیریت بالندگی حرفه  
(8چك لیست بعد از  اجـرای دوره )فرم شماره   

    محل اجرا:                                             عنوان دوره: 

 تاریخ تكميل فرم:                                          نام مدرس: 

 مسئول تكميل کننده فرم:                                         تاریخ اجرا:

 

 بلـی (اقدامات بعد از اجـرای دوره ) 

 

 تاریخ خیـر

 

  کنترل و جمع آوری وسایل کمك آموزشی    

  جمع آوری پاسخنامه آزمونPost test     

  بالندگی( به واحد مربوطه ارزیابی گزارشتحویل(    

  ارسال نامه پرداخت حق التدریس مدرس به امور مالی    

  تحویل پاسخ آزمون ها از مدرس    

  صدور گواهینامه قبول شدگان    

  تحویل فرم های ارزشیابی مدرس    

  تحویل چك مدرس    

  ثبت و بایگانی مدارک دوره    
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 معاونت نظارت، ارزیابی و تضمین کیفیت

 ای مدیریت بالندگی حرفه
 (9مدیران و کارکنان دانشگاه فرهنگیان)فرم شماره   فرم نیازسنجی

 همکاران ارجمند

به نتایج مطلوب نیازمند همکاری و دقت  یابی است . دست شده یطراح فرهنگیاندانشگاه  همکاران  آموزشی  های یتهدف شناسایی نیازها و اولو این فرم با

گیان و ضمن لذا موجب امتنان خواهد بود با توجه به تجربیات ارزنده خود در دانشگاه فرهن باشد. ینظر شما همکاران محترم در پاسخگویی به سؤالات زیر م

 آموزشی کارآمد یاری نمایید.  یها دوره یزیر را  در راستای طراحی و برنامه یا پاسخگویی دقیق مدیریت بالندگی حرفه

 اطلاعات کلی حوزه

 معاونت: مدیریت:

 تعداد کارکنان و کارشناسان  مدیر رئیس کارشناس مسئول کارشناس

    

های مدیریت اهداف، وظایف و مأموریت  

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

های موجود در مدیریت مشاغل و حرفه  

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

 نکات تکمیلی
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های تخصصی( نیازهای آموزشی مدیران و کارکنان) دوره  

.نیازهای آموزشی واحد خود را برحسب اولویت فهرست کنید لطفا  

 ملاحظات

تعداد افراد 

احتمالی 

کننده شرکت  

جامعه  سطح برگزاری

اولویت  هدف

 دوره

ساعت 

 پیشنهادی
 عنوان نیاز

 
 ردیف

ی
تان

اس
 

قه
نط

م
 

ی
ا

 

ی
ور

ش
 ک

اد
ست

 

ن
سا

نا
رش

کا
 

 

ان
یر

مد
 

           
 

1 

           
 

2 

           
 

3 

           
 

4 

           
 

5 

           
 

6 

           
 

7 

           
 

8 

           
 

9 

           
 

11 

 

 توضیحات:

های آموزشی را که برای بخش شما دارای اولویت بیشتری است  : در بخش مربوط به تعیین اولویت سه عنوان از دوره1

 را مشخص نمایید.

 

 

 های پیشنهادی را در بخش ملاحظات قید بفرمایید  : هرگونه پیشنهادات و نکات مربوطه به دوره2
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های عمومی( کارکنان) دورهنیازهای آموزشی مدیران و   

.نیازهای آموزشی واحد خود را برحسب اولویت فهرست کنید  

تعداد افراد  ملاحظات

احتمالی 

کننده شرکت  

جامعه  سطح برگزاری

 هدف

اولویت 

 دوره

ساعت 

 پیشنهادی

 عنوان نیاز

 

 ردیف

ی
تان

اس
 

قه
نط

م
 

ی
ا

 

ی
ور

ش
 ک

اد
ست

 

ن
سا

نا
رش

کا
 

 

ان
یر

مد
 

           
 

1 

           
 

2 

           
 

3 

           
 

4 

           
 

5 

           
 

6 

           
 

7 

           
 

8 

           
 

9 

           
 

11 

 توضیحات:

های آموزشی را که برای بخش شما دارای اولویت بیشتری است  : در بخش مربوط به تعیین اولویت سه عنوان از دوره1

مشخص نمایید. را  

 

 

های پیشنهادی را در بخش ملاحظات قید بفرمایید هرگونه پیشنهادات و نکات مربوطه به دوره: 2
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 معاونت نظارت و ارزیابی

 ای مدیریت بالندگی حرفه
 

 (11علمی دانشگاه فرهنگیان)فرم شماره  اعضای هیئت فرم نیازسنجی 

 ارجمند  استاد

به نتایج مطلوب نیازمند همکاری  یابی است. دست شده یطراح فرهنگیاندانشگاه  یعلماعضای هیات آموزشی  های یتهدف شناسایی نیازها و اولو با این فرم

گاه فرهنگیان و موجب امتنان خواهد بود با توجه به تجربیات ارزنده خود در دانش باشد. لذا یو دقت نظر شما همکاران محترم در پاسخگویی به سوالات زیر م

 آموزشی کارآمد یاری نمایید.  یها دوره یزیر را در راستای طراحی و برنامه یا ضمن پاسخگویی دقیق مدیریت بالندگی حرفه

 اطلاعات کلی گروه

 عنوان گروه آموزشی:

 الف( عنوان رسمی گروه

 

هایی زیر مجموعه  این گروه آموزشی قرار دارند؟ ب( چه رشته  

 

مختصر گروه آموزشیج( معرفی   

 

 

 کدام یك از پردیس های کشور دارای این گروه آموزشی می باشند؟

1- 

2- 

3- 

4- 

5- 

 اساتید این گروه آموزشی فارغ التحصیل چه رشته های هستند؟

1- 

2- 

3- 
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 دروس گروه:

 دروس تخصصی گروه آموزشی:

 دروس عمومی گروه آموزشی:

 

 

دوره های تخصصی(نیازهای آموزشی اعضای هیئت علمی)   

 عنوان گروه آموزشی:

.تخصصیاعضای هیئت علمی گروه خود را با توجه به تجربیات خود بیان کنید لطفاً نیازهای آموزشی  

تعداد افراد  ملاحظات

احتمالی شرکت 

 کننده

برگزاری سطح جامعه  

 هدف

اولویت 

 دوره

ساعت 

 پیشنهادی

 عنوان نیاز

 

 ردیف

ی
تان

اس
 

ی
 ا 

قه
نط

 م

ی
ور

ش
 ک

اد
ست

 

 

          
 

1 

          
 

2 

          
 

3 

          
 

4 

          
 

5 

          
 

6 

          
 

7 

          
 

8 

          
 

9 

          
 

11 
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 فرم نیازهای آموزشی اعضای هیئت علمی) دوره های عمومی(

 عنوان گروه آموزشی:

.عمومیاعضای هیئت علمی گروه خود را با توجه به تجربیات خود بیان کنید نیازهای آموزشی لطفا  

تعداد افراد  ملاحظات

احتمالی شرکت 

 کننده

برگزاری سطح جامعه  

 هدف

اولویت 

 دوره

ساعت 

 پیشنهادی

 عنوان نیاز

 

 ردیف

ی
تان

اس
 

ی
 ا 

قه
نط

 م

ی
ور

ش
 ک

اد
ست

 

ن
سا

نا
رش

کا
 

ان
یر

مد
 

          
 

1 

          
 

2 

          
 

3 

          
 

4 

          
 

5 

          
 

6 

          
 

7 

          
 

8 

          
 

9 

          
 

11 

 
 : چه پیشنهادات  تکمیلی در خصوص بهبود فرایند ها و خدمات بالندگی حرفه ای دارید؟1

 
 

آموزشی خود را در سطح کشور  معرفی نمایید؟: چند نفر از همکاران شاخص در گروه 2  
 
 
 

 : هرگونه نظر پیشنهاد  خود را در خصوص فعالیت های بالندگی حرفه ای اعلام فرمایید؟3

 
 
 



 

 
22 

 (11)فرم شماره  فرم بانك اطلاعاتی اعضای هیات علمی

 ضای هیئت علمی دانشگاه فرهنگیانفرم بانك اطلاعاتی اع

 ردیف
 استان محل

 خدمت 

 پردیس

 محل خدمت  

 مرکز 

محل 

 خدمت

 نام
نام 

 خانوادگی

کد 

 ملی

کد 

 پرسنلی

رشته 

 تحصیلی

آخرین 

مدرک 

 تحصیلی

 سن

سابقه کار  

 در 

دانشگاه 

 فرهنگیان

سابقه 

 کار  در 

آموزش 

و 

 پرورش

رشته 

آموزشی)گروه  

 آموزشی(

نوع 

همکاری)هیئت 

 علمی،

 مدرس، دبیر( 

سمت 

اجرایی 

 فعلی

سمت 

های 

 اجرایی 

که تا 

کنون 

داشته 

 اید

شماره 

 موبایل

ادرس 

 ایمیل

شماره 

تلفن 

 ثابت

عنوان و 

مدت 

دوره 

 های

که تا  

کنون 

شرکت 

 کرده اید

تا کنون 

مدرس چه 

کارگاههای 

آموزشی 

 بوده اید 

تعداد 

مقالات 

علمی 

 پژوهشی

تعداد 

مقالات 

علمی 

 ترویجی

تعداد 

مقالات 

 همایش

تعداد 

کتابهای 

 تالیف

تعداد 

کتابهای  

 ترجمه

1                                                     

2                                                     

3                                                     

4                                                     

5                                                     

6                                                     

7                                                     

8                                                     

9                                                     

11                                                     

11                                                     

12                                                     

13                                                     

14                                                     

15                                                     

16                                                     

17                                                     

18                                                     
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 (12)فرم شماره  رم بانك اطلاعاتی کارکنان و مدیران دانشگاه فرهنگیانف

 فرهنگیانکنان و مدیران دانشگاه فرم بانك اطلاعاتی کار
    

 ردیف

استان 

 محل

 خدمت 

 پردیس

محل  

 خدمت 

 مرکز 

محل 

 خدمت

 نام

نام 

خانواد

 گی

کد 

 ملی

کد 

 پرسنلی

رشته 

 تحصیلی

آخرین مدرک 

 تحصیلی
 سن

سابقه کار  

 در 

دانشگاه 

 فرهنگیان

سابقه کار  

 در 

وپرو آموزش

 رش

سمت 

 اجرایی فعلی

 یها سمت

 اجرایی 

 تاکنونکه 

 دیا داشته

شماره 

 موبایل

 آدرس

 ایمیل

شماره 

 تلفن ثابت

    1                                   
    2                                   
   

  

1                                   
    4                                   
    5                                   
    6                                   
    7                                   
    8                                   
    9                                   
    11                                   
    11                                   
    12                                   
    11                                   
    14                                   
    15                                   
    16                                   
    17                                   
    18                                   
    19                                   
    21                                   
    21                                   
    22                                   
    21                                   
    24                                   
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آموزشی یها دورهروندنمای برگزاری   

 


