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  كاربردي –هاي علمي  متقاضيان جديد اجراي دورهاجرايي بررسي درخواست فرايند 

 شروع

  ارگان ذيربط با دانشگاهي متقاضي از طريق بالاترين مقام آموزشتوسطانجام مكاتبه

به دفتر گسترش ارسال   و كاربردي–هاي علمي  ويژه متقاضيان جديد اجراي دورهفرمهاي تكميل 
 دانشگاه توسط متقاضي از طريق ارگان ذيربط  

اتخاذ هاي ذيربط جهت  دريافت نتايج بازديدهاي تخصصي توسط دفتر گسترش و  طرح در كميته
 تصميم نهايي

)هاي درخواستي  در صورت تأئيد دوره(به مركز مجري جديد جهت پذيرشهاي آتياص كداختص  

 پايان

  استاني ذيربط واحد انجام بازديد تخصصي توسط



 

 مقدمه
 

 –هـاي علمـي       ويـژه متقاضـيان اجـراي دوره      »  كاربردي و ملحقات آن    -هاي آموزشي علمي    فرم درخواست اجراي دوره   « -1
انـد بـه       آموزشـي را اخـذ ننمـوده       كد مركـز  اين دسته از مراكز چون      . اند  كاربردي است كه براي اولين بار متقاضي شده       

خواسـت  هـاي در    لذا در اولين پذيرش، فرايند بررسي و موافقت بـا اجـراي دوره            . سيستم جامع گسترش دسترسي ندارند    
 .گيرد و در پذيرشهاي بعد با تعريف كد، مركز مجري فعال شناخته خواهد شد شده آنان بصورت دستي انجام مي

گير در دانشگاه تدوين شده است و پس از موافقت اوليه و شروع اجراي                هاي تصميم   هاي مذكور جهت طرح در كميته       فرم -2
 .دامات لازم به عمل خواهد آمددوره، در پذيرشهاي آتي در قالب سيستم جامع گسترش اق

ها در مبادي ذيربط، كليه اطلاعات ارائه شـده از سـوي متقاضـي در قالـب فرمهـا       پس از بررسي و موافقت با اجراي دوره    -3
كارشـناس  (، امكانات رفاهي، مواد آزمون تخصصي و منابع آزمون تخصـصي            شاغل، شرايط اختصاصي  تعريف  : درخصوص
ي مصوب عيناً در دفترچه پذيرش درج خواهد شد و اطلاعات مذكور، تعهدات مركز آموزش               مطابق برنامه درس  ) ناپيوسته

 .مندي از آنها محق خواهند بود شدگان جهت بهره گردد و پذيرفته نسبت به دانشجويان تلقي مي
 .گردد دار توسط دفتر گسترش دانشگاه تكميل مي عناوين ستاره -4

 
 تعاريف

دولت است كه بموجب قانون ايجاد گرديـده و بخـشي از وظـايف دولـت را بـصورت                    بالاترين جايگاه اجرايي     :ارگان -1
قابل )  قضائيه– مقننه –مجريه (ارگان در قالب وزارتخانه و سازمان، زير نظر يكي از سه قواي . مشخص برعهده دارد  

 .باشد تعريف مي
ه اهداف و مأموريتهـاي وزارتخانـه،       گردد كه با توجه ب      به تشكيلات زير مجموعه ارگان اطلاق مي       :دستگاه متقاضي  -2

ريـزي نمـوده و     بمنظور مرتفع نمودن نيازهاي آموزشي شاغلين بخش متبـوع سياسـتگذاري و برنامـه   …سازمان و   
 .نمايد نيازهاي شغلي شاغلين ارگان متبوع را از طريق مراكز آموزشي تحت پوشش خود رفع مي

گردد كه بـا مجـوز فعاليـت از ارگـان              شرايطي اطلاق مي   به واحد آموزشي واجد   :  كاربردي –مركز آموزش علمي     -3
هاي مورد نياز ارگـان        كاربردي، دوره  –متبوع و با موافقت اجراي دوره بصورت يكبار پذيرش از دانشگاه جامع علمي              

 .نمايد و دستگاه اجرايي متبوع را اجرا مي
گـاه حقـوقي توليـت و سياسـتگذاري         گـردد كـه از نظـر جاي          به شخصي اطلاق مي    :بالاترين مقام آموزشي ارگان    -4

 .گر باشد گير پاسخگو، مدافع و توجيه نيازهاي آموزشي ارگان متبوع را بر عهده داشته و در مراجع حقوقي و تصميم
گردد كه توسط بالاترين مقـام آموزشـي           به شخصي اطلاق مي    : كاربردي –علمي  مسئول مركز آموزش    / رئيس   -5

هاي آموزشـي مـورد نيـاز را برعهـده داشـته               آموزشي در راستاي اجراي دوره     دستگاه متقاضي مسئوليت اداره واحد    
 .باشد

بينـي شـده       كاربردي پيش  –هاي علمي      مجموع فضاي آموزشي كه بطور مستقل براي اجراي دوره         :فضاي كالبدي  -6
 . است

اد مهارتهاي لازم   هاي آموزشي است كه با اهداف خاص، ارتقاء دانش افراد و ايج             دوره:  كاربردي –هاي علمي     دوره -7
آموختگان را براي احراز مشاغل و حـرف          شود و دانش    و به فعليت رساندن استعدادهاي نهفته در افراد تعليم داده مي          

 .نمايد آماده مي
گردد كه متقاضيان آن شاغلين ارگان بـوده و داراي            اي اطلاق مي     به ميزاني از ظرفيت پذيرش دوره      :سهميه شاغل  -8

ابق فعاليت لازم در راسـتاي اهـداف و ارتقـاي مهـارت شـغلي و دانـش فنـي ارگـان متبـوع                        تجربه، مستندات و سو   
 .باشند مي



گردد كه متقاضيان آن شاغل نبوده يا در  اي اطلاق مي  به ميزاني از ظرفيت پذيرش دوره):آزاد(سهميه غيرشاغل  -9
گانها به كـار و فعاليـت اشـتغال دارد كـه     شغلي غير از رشته مورد نظر اشتغال به كار داشته يا در ساير سازمانها و ار           

 .گردد تلقي مي) داوطلب آزاد(، غيرشاغل )محل اجراي دوره(نسبت به ارگان 
 

 اجراييدستور العمل 
 

 . مورد توجه قرار گيرد فوق تعاريف -1
 )3فرم شماره ( . كاربردي تكميل شود-هاي علمي   درخواست اجراي دورههاي فرم -2
 )4فرم شماره . (مع آموزشي و دلايل توجيهي تكميل شودطرح جاكليات نيازسنجي، فرم  -3
 كاربردي تكميل و پيوست –به ازاء هر دوره درخواستي سه نفر مدرس مرتبط در قالب فرم مشخصات مدرس علمي  -4

 .وقت بوده و مستندات مربوط پيوست شود  يكي از مدرسان الزاماً بايد تمام )5فرم شماره . (گردد
هاي مـصوب      ليست دوره  . كاربردي باشد  –ريزي آموزشي و درسي علمي        وب شواري برنامه  هاي درخواستي؛ مص    دوره -5

هـا قيـد      ها رعايت و همزمـان بـا دوره         گرايش عنوان دوره   (www.uast.ac.ir). در سايت دانشگاه موجود است    
 .گردد

دوره را كتباً اعلام متقاضي اجراي )  خصوصي وعمومي،  دولتي(دفتر حقوقي سازمان متبوع متقاضي، جايگاه حقوقي         -6
 .و پيوست گردد

 تاييد و ممهـور  ارگان ذيربطبالاترين مقام آموزشي و كليه مستندات بندهاي فوق را مسوول مركز آموزشي متقاضي        -7
 .به مهر نموده و تحويل دفتر گسترش دانشگاه نمايند

 .وزشي باشد مركز آموزش بايد كارشناسي ارشد و باسابقه فعاليت آممسوولحداقل مدرك آموزشي  -8
 مترمربـع و    300 صـنعتي    – كاربردي براي مراكز مجـري توليـدي         –حداقل فضاي كالبدي جهت آموزشهاي علمي        -9

 .باشد  مترمربع مي1200صنعتي اعم از دولتي، عمومي و خصوصي  -براي مراكز غيرتوليدي 
 كليه برايكار    ه گواهي پايان   ارائ .باشد  مي) زمين(زيربناي ساختمان احداث شده در عرصه       كل   فضاي كالبدي شامل     -10

 . سال الزاميست10گواهي استحكام بنا براي ساختمانهاي با عمر بيش از ساختمانها و 
 . صنعتي پيوست گردد–برداري شركتهاي توليدي   تصاوير اساسنامه و پروانه بهره -11
 . تصوير اساسنامه متقاضيان بخش عمومي پيوست گردد -12
 ماه از آغـاز    6 موظف خواهند بود ظرف مدت       گردند  ميهاي آموزشي     اجراي دوره  متقاضياني كه موفق به اخذ مجوز        -13

 كـاربردي تحـت نظـارت       –دستورالعمل نحوه انتصاب روسـاي مراكـز آمـوزش علمـي            «ها در چارچوب      اجراي دوره 
 .اقدام نماينداز دانشگاه  رئيس مركز آموزشي تائيداخذ مصوب شوراي مركزي نسبت به پيشنهاد و » دانشگاه

  
هاي مورد نياز      بعنوان نماينده متقاضي مسوول پيگيري درخواست اجراي دوره        ………خانم  / اينجانب آقاي ** 

 . درخواست تكميل گرديده استهاي فرم؛ درقالب مفاد مقدمه، تعاريف و دستورالعمل اجرايينمايم مياذعان 
 
 
 

 :نام نام خانوادگي
 :امضاء
:تاريخ



* 

* 

 بسمه تعالي   ربردي      دانشگاه جامع علمي ـ كا
                          معاونت آموزشي
                         مديريت گسترش

  
كد مركز :                                                                                                                               مشخصات متقاضي  

 :نام ارگان
 :نام دستگاه متقاضي

 :آدرس دستگاه متقاضي
 :)پيشنهادي(ي عنوان مركز آموزش

 :پلاك  :كوچه   : خيابان  : شهر  : استان: آدرس محل اجراي دوره
 :پست الكترونيكي   :فاكس    :تلفن

 
 :دستگاه متقاضينام و نام خانوادگي بالاترين مقام مسئول آموزشي 

   :اههمر   :تلفن    : سمت
 

 :آخرين مدرك تحصيلي    : نام و نام خانوادگي مسئول مركز آموزش علمي ـ كاربردي
 :آدرس محل سكونت مسئول مركز آموزش علمي ـ كاربردي

 :پلاك  : كوچه   :خيابان   :شهر    : استان
 :همراه      :تلفن

  خصوصي    عمومي  دولتي  : ماهيت حقوقي متقاضي
 

    مترمربع   :فضاي كالبدي
  

 
  درخواست دوره هاي ترمي-1

 )پذيرش(جنسيت  )تعداد(ظرفيت 
  مقطع عنوان دوره *كد دوره  رديف

 شاغل
 

 مرد  زن  آزاد
1        
2        
3        
4        

 
  درخواست دوره هاي پودماني-2

 )پذيرش(جنسيت  )تعداد(ظرفيت 
  مقطع عنوان دوره *كد دوره  رديف

 شاغل
 

 مرد  زن  آزاد
1        
2        
3        
4        

 

كاربردي –علمي  يفرم درخواست اجراي دوره هاي آموزش
"ويژه متقاضيان جديد"

محل الصاق عكس 
مسئول مركز 
 آموزشي

  1-3فرم شماره 

 



 :دستگاه متقاضي جهت پذيرش در سهميه شاغل/  تعريف شاغل مورد نظر مركز و مورد تأئيد ارگان -1
 
 
 
 
 
 ه، بومي بودن، تعهد،  شرايط جسمانيتخفيف شهريه دانشجويان ممتاز، حداكثر سن، مصاحب( شرايط اختصاصي پذيرش دانشجو -2
 ...)و 
 
 
 
 
 
 : امكانات رفاهي-3

 ):قيد گردد (       ساير          وسيله اياب و ذهاب        سلف سرويس :  خوابگاه
 
 

 
 
 
 
 

                         نام و نام خانوادگي                                                   نام و نام خانوادگي                               
 بالاترين مقام آموزشي ارگانامضاء امضاء مسئول مركزآموزش                                                                          مهر و  

 

 :       تاريخ                                         :                 تاريخ
 
 
 

 :توضيحات
نامـه صـدور      ليـسانس براسـاس آئـين       به ازاء هر دوره درخواستي سه نفر مدرس مرتبط با دوره با حداقل مدرك تحصيلي فوق                -1

وقـت    الزاماً يكي از اين افراد بايـد بـصورت تمـام          . هاي علمي كاربردي در قالب فرمهاي پيوست تكميل و ارائه گردد            مجوز دوره 
 .خصوص پيوست شودباشد مستندات لازم در اين 

 .محل هاي ستاره دار توسط دفتر گسترش تكميل مي شود -2
 . مسئول مركز آموزشي در محل مربوط الصاق گردد3 × 4يك قطعه عكس  -3

  2-3فرم شماره 



 

 

  كاربردي  مورد تقاضا–هاي علمي  فرم كليات نيازسنجي، طرح جامع آموزشي و دلايل توجيهي اجراي دوره 
 

 

 متقاضي چيست؟ضرورت آموزش در ارگان يا دستگاه  -1

 .اجمالاً تاريخچه آموزش در آن سازمان را بيان نمائيد -2

 چيست؟) درون و بيرون سازمان(آموزش در ارگان يا دستگاه متقاضي انداز  و چشمالزامات قانوني  -3

توزيع جغرافيايي، رشته و مقاطع تحصيلي مورد نظر، تعداد متقاضي، مدت زمان موردنظر (جامعه هدف و ابعاد طرح  -4

 كدام است؟) اجراي طرحجهت 

آموختگان مذكور  درصورت آموزش دانشجويان غيرشاغل بخش، تمهيدات فراهم شده جهت جذب و اشتغال دانش -5

 چيست؟

 

 .الذكر را پيوست نمائيد  بند فوق5لطفاً پاسخ * 

 

 4فرم شماره 



 مرتبط با دوره هاي درخواستي   كاربردي -فرم مشخصات مدرس علمي 
 :مشخصات فردي  -1

 :محل صدور   :  نام پدر  :نام پدر   :خانوادگينام و نام 
 :تاريخ تولد     :شماره شناسنامه

 :آدرس و شماره تلفن منزل
 :آدرس پست الكترونيكي     :آدرس و شماره تلفن محل كار

: اريخ اره مجوز و تشم                               خير بلي   كاربردي مي باشيد؟ _داراي مجوز تدريس از دانشگاه جامع علمي 
 كاربردي -كد شناسايي مدرس علمي

 حق التدريس   پاره وقت  تمام وقت           : نحوه همكاري با مركز
 :عضويت هيات علمي در   -2

 موسسه/ نام دانشگاه   وضعيت استخدامي
 پيماني قراردادي رسمي

 مرتبه علمي

 ساير استاد ردانشيا استاديار مربي     دانشگاههاي دولتي 
           كاربردي –دانشگاه جامع علمي 

          دانشگاه آزاد
          ساير

  : تحصيليسوابق  -3
محل اخذ كشور  محل اخذ مدركدانشگاه  تاريخ اخذ مدرك  گرايش رشته تحصيلي مدرك تحصيليآخرين 

 مدرك
      ديپلم

      فوق ديپلم
      ليسانس

      فوق ليسانس
      دكتري

 ) مورد4حداكثر تا  (:  مرتبط با دوره درخواستيتدريس/ شيزسوابق آمو -4
 محل تدريس سال تحصيلي مقطع تحصيلي دروس تدريس شده رديف 

1     
2     
3     
4     

 ) مورد3حداكثر تا  (:  و مديريتي مرتبط با دوره درخواستي سوابق فعاليت تخصصي -5
 محل كار زمان خاتمه زمان شروع  فعاليتنوع سمت  رديف

1      
2      
3      

رشته / در رشته. . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . آمادگي خود را جهت تدريس دروس . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . .  بدينوسيله اينجانب 
 .              دارد اعلام مي. . . . . ..  . . . . . . .. . . . . .  . ..      كاربردي_مركز آموزش علمي /در موسسه……………  در مقطع  . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . .هاي 

 .گردد تصوير احكام استخدامي و سوابق فعاليت تخصصي و مديريتي، پيوست فرم *
 * كد مركز   :نام و نام خانوادگي رئيس مركز     :نام و نام خانوادگي مدرس 

 :تاريخ و امضاء      :تاريخ و امضاء

 
محل الصاق 
 عكس

           

     

 5فرم شماره


