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     دانشکده هنرو معماری
"برگ کسب مجوز برگزاری بازدیدهای آموزشی خارج از شهرشیراز"
	استاد مدرس همراه سفر:
	مقصد:

	مرتبط با درس:
	تاریخ حرکت:

	تعداد دانشجویان دختر:
	تاریخ برگشت:

	تعداد دانشجویان پسر: 
	دانشجوی نماینده:

	مکانهای مورد بازدید:
	شماره تماس:

	ساعت حرکت:
	محل حرکت:


*مسیر حرکت و محل اسکان:
	ردیف
	از تاریخ
	تا تاریخ
	محل اقامت
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*اینجانب/اینجانبان ...............................................................................................مدرس دروس.............................................................. 
متعهد میشوم در تمام طول سفر همراه با گروه بوده و مسئولیت صحت برگزاری اردو را مطابق با شئونات اسلامی بر عهده می گیرم.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                             
                 امضا مدرس / تاریخ:                                                                            امضا مدرس / تاریخ:



*نظر شوراي بخش درباره ضرورت آموزشي برگزاري بازدید آموزشی  (طرح موضوع در جلسه شوراي بخش الزاميست)                  
  موضوع در جلسه شوراي بخش …..................................مورخ…........................…….. مطرح گردید و الف :تائيد شد     ب: مخالفت شد                                     
   عدم تائيد موضوع به دلیل:
                                                                                                                 امضا رئیس بخش /تاریخ:

*نظر معاونت آموزشی دانشکده:
   بازدید آموزشی فوق مورد تایید است      موردتایید نیست     
   عدم تایید موضوع به دلیل :      
                                                                                                                       امضا معاونت آموزشی /تاریخ:
                                                           
*نظر معاونت دانشجویی- فرهنگی دانشکده:
  بازدید آموزشی فوق مورد تایید است    موردتایید نیست      
   عدم تایید موضوع به دلیل:                                                                    
                                                                                                                     امضا معاونت دانشجویی-فرهنگی /تاریخ:                                                                                                                   
*نظر ریاست دانشکده:
احتراماً، بدین وسیله بازدید علمی فوق مورد (موافقت/ مخالفت) قرار می گیرد و مسئولیت صحت برگزاری اردو مطابق با شئونات اسلامی بر عهده دانشکده می باشد.              
علت عدم موافقت:                                       
                                                                                                                    امضا رییس  دانشکده /تاریخ:



جناب آقای/سرکار خانم ............................
رئیس محترم بخش.........................................
          با احترام به استحضار می رساند جهت درس ................................... که طبق سرفصل دروس نیاز به بازدید علمی دارد، لازم است که از      تاریخ....../......../........ لغایت......../......../.........سفر علمی به مقصد ..............................................تحت نظر و با مسئولیت اینجانب صورت پذیرد. 
         تعداد شرکت کنندگان جمعاً .............. نفر دختر و................ نفر پسر مندرج در جدول با اسامی ثبت نام شده در درس ................................... مطابقت دارد و                    کلاسهای جبرانی مطابق برنامه ارائه شده قابل اجرا می باشد../ تکمیل فرم های جداگانه برای دروس و گروه های مجزا الزامی است.
       ضمناً اسامی دانشجویان شرکت کننده در سفر به شرح زیر می باشد:
توجه: اینجانبان امضا کنندگان ذیل، دانشجویان رشته........................................................ متعهد به رعایت شئونات و قوانین دانشگاهی می گردیم.
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	شماره دانشجویی
	محل امضاء
	
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	شماره دانشجویی
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       ضمناً جدول برگزاری کلاسهای جبرانی به شرح زیر می باشد:
	نام درس
	تاریخ کلاس جبرانی
	امضا و موافقت استاد مربوطه درس

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



                            امضاء مدرس (همراه سفر):                                                                  امضاء کارشناس آموزش بخش مربوطه:



*سهم مشارکت ارگانها ، سازمانها و...خارج از دانشکده:








*میزان هزینه درخواستی از حسابداری دانشکده:

     ریاست محترم دانشکده جناب آقای/سرکار خانم...................................... 
     با سلام و احترام
      خواهشمند است  امر فرمایید جهت برگزاری سفر آموزشی بخش...................................در رابطه با درس................................. مبلغ............................................ به صورت تنخواه در اختیار اینجانب ........................................ مدرس گروه قرار گیرد. 

                                                                                                 با سپاس
امضا مدرس همراه اردو:
تاریخ:






*رییس محترم حسابداری دانشکده هنر و معماری
جناب آقای/سرکارخانم...................................
با سلام و احترام
    با پرداخت .......................................ریال به جناب آقای/سرکارخانم.................................................جهت برگزاری سفر علمی بخش ............................... به صورت تنخواه گردان موافقت می گردد.                                                      
                                                                                                     امضا ریاست دانشکده
                                                                                                               تاریخ:
image1.jpeg




