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فرم پیشنهاد برگزاری بازدید علمی و تخصصی
	توجه: رعايت نکات زير در برگزاری بازدیدهای علمی و تخصصی ضروری است:
الف) طرح برگزاری بازدید در قالب فرم پیشنهاد برگزاری بازدید علمی و تخصصی تهیه و پس از تصویب در شورای تخصصی گروه و تایید رئیس دانشکده به معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه ارائه شود.
ب) بازدیدهای علمی و تخصصی باید با تفکیک جنسیتی برگزار گردد.
ج) پس از برگزاری بازدید، گزارش فعالیت به همراه مستندات مربوطه (عکس یا فیلم) تهیه و در اختیار معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه قرار گیرد تا نسبت به انتشار عمومی آن‌ها اقدام شود.
د)  تعداد ثبت‌نام‌کنندگان متناسب با نوع وسیله نقلیه انجام شود. ظرفیت ون 11 نفر، مینی‌بوس 16 نفر و اتوبوس 40 نفر است.
ه) به منظور انجام امور اداری و بیمه شرکت‌کنندگان در بازدید علمی و تخصصی، حداکثر 3 روز کاری قبل از برگزاری بازدید، اسامی به همراه کدملی بازدیدکنندگان به این معاونت اعلام شود.
و) در صورت مشارکت و همکاری انجمن‌های علمی – دانشجویی در برگزاری بازدید علمی و تخصصی، تایید معاون فرهنگی، اجتماعی و دانشجویی الزامی می‌باشد.



1. نام محل بازدید علمی و تخصصی:
	
2. هدف و ضرورت برگزاري بازدید علمی و تخصصی:


3. حامیان برگزاری بازدید علمی و تخصصی (حقوقی و حقیقی):
	نام حامیان
	نوع حمایت
	میزان حمایت

	
	
	

	
	
	


4. مشخصات استادان همراه:
	نام و نام خانوادگی
	مرتبه علمی
	رشتۀ تحصیلی
	گروه آموزشی
	دانشکده

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. مکان و تاریخ پیشنهادی بازدید علمی و تخصصی:
	آدرس
	تاریخ
	ساعت حرکت
	ساعت بازگشت

	
	
	
	


6. برنامه اجرایی بازدید علمی و تخصصی (برگزاری کارگاه، نشست و ...):
	عنوان فعالیت
	مسئول
	زمان

	
	
	

	
	
	

	
	
	


7. 
1
8. گروه‌هاي مخاطب بازدید علمی و تخصصی (شركت‌كنندگان):
	پيش بيني تعداد شركت كنندگان:      نفر
	جنسیت بازدیدکنندگان: زن    مرد
	مبلغ ثبت نام:          ریال

	مخاطب اصلي:  مسئولين دانشگاه      اعضای هیئت علمی      دانشجويان 

	انجمن‌های علمی – دانشجویی در برگزاری این رویداد:  مشارکت دارند.    مشارکت ندارند.



9. نوع وسیله ایاب و ذهاب:
	اتوبوس (40 نفر) تعداد:    دستگاه
	مینی‌بوس (16 نفر) تعداد:    دستگاه
	ون (11 نفر) تعداد:    دستگاه



9. سایر موارد مورد نیاز جهت برگزاری بازدید علمی و تخصصی:


	[bookmark: _Hlk178489970]نام و نام خانوادگی (درخواست دهنده)
امضاء
تاریخ

	نظر مدیر گروه آموزشی:
نام و نام خانوادگی⃝ موافقت می‌شود   ⃝ مخالفت می‌شود.

امضا
تاریخ

	نظر رئیس دانشکده:
نام و نام خانوادگی⃝ موافقت می‌شود   ⃝ مخالفت می‌شود.

امضاء
تاریخ

	نظر معاون فرهنگی، اجتماعی و دانشجویی (درصورت همکاری انجمن‌های علمی – دانشجویی):
نام و نام خانوادگی⃝ موافقت می‌شود   ⃝ مخالفت می‌شود.

امضاء
تاریخ

	نظر مدیركل دفتر همكاری های علمی و ارتباط با صنعت و جامعه:
نام و نام خانوادگی⃝ موافقت می‌شود   ⃝ مخالفت می‌شود.

امضاء
تاریخ

	نظر معاون پژوهش و فناوری:
نام و نام خانوادگی⃝ موافقت می‌شود   ⃝ مخالفت می‌شود.

امضا
تاریخ
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