
     
  

  فرم ثبت نام
  

.................................... بدين وسيله اينجانب
از دانشگاه.......................... به صورت انفـرادي
متقاضـــي ثبـــت نـــام در كارگـــاه آموزشـــي
 ............................................................

  مي باشم. 
  

  نام و نام خانوادگي متقاضي:
  تماس:شماره 
  ايميل:

  
  
  

  ريال 1,200,000هزينه ثبت نام انفرادي:
بانك ملـي شـعبه 2172179001005 شماره حساب:

  )966آفريقا (كد 
  workshop@irphe.irايميل كارگاه: 

  
  
  

اين فرم مي بايست به همراه رسيد واريز توسـط متقاضـيان دوره *
تكميل و جهت بررسي و هماهنگي به دبيرخانه كارگاههاي آموزشـي

  موسسه  ارسال شود.

 
  كارگاه:اجراي  مدت و مكان

آشنايي با كارويژه هاي دانشگاه  «‹كارگاه آموزشي
چشم اندازها، اهداف، ماموريت ها و : )IRپژوهي (

بررسي الگوي كاري  يات دانشگاه هاي خارجي وتجرب
IR 8:30از ساعت  8به مدت  »در دانشگاه هاي ايران 

در محل موسسه پژوهش و برنامه ريزي  16:30لغايت 
  برگزار مي شود. آموزش عالي 

  
  شرايط شركت كنندگان:

  مديران دانشگاه ها 
  اعضاي هيأت علمي

  كاركنان و كارشناسان دانشگاه 
  ن دكتريدانشجويا

   
  گواهينامه شركت در كارگاه: 

در پايان كارگاه به شركت كنندگان گواهينامه اتمام 
دوره اعطا خواهد شد كه مي تواند بنا به تصميم 
دانشگاه متبوع در تبديل وضعيت استخدامي، ترفيع 
سالانه و ارتقاي اعضاي هيأت علمي شركت كننده 

  داراي امتياز باشد.

 وزارت علوم، تحقيقات و فنـاّوري
  

  
  
  

  گروه مطالعات مديريت آموزش عالي 
  

  كارگاه آموزشي 
  :)IRوهي (آشنايي با كارويژه هاي دانشگاه پژ «

چشم اندازها، اهداف، ماموريت ها و تجربيات 
در  IRبررسي الگوي كاري  دانشگاه هاي خارجي و

  »دانشگاه هاي ايران
  

  تاريخ برگزاري:
4/12/95   

  محل برگزاري: 
 سالن جلسات مؤسسه

  صبح 8ساعت شروع كارگاه: 
  مجري

  سيد هادي مرجائيدكتر 

 ـخيابان    ـ نلسون ماندلانشاني: تهران   ـخيابان گلفام 
  70 شماره

  19395ـ  4159صندوق پستي:  
    22010616ـ  18تلفن:  

 22050338دورنگار:   


