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فرم درخواست برگزاري دوره هاي آموزشي
شرکت دانش پردازش و فناوری سلامت قشم

	 1 ) نام و نام خانوادگی شخص درخواست دهنده : 


	2 ) عنوان دوره / كارگاه / سمينار/ سخنراني : 


	3)دلايل شرکت در دوره :



	4 ) سرفصل آموزشی دوره  : 


	5) نوع دوره :              عمومي    [image: image1.wmf]                         تخصصی  [image: image2.wmf]                             

	6 ) تعدادكل ساعات دوره :              ساعت

	7 ) حداقل شرایط کارآموز جهت شركت در این کلاس  :     

	8 ) گواهینامه صادره :   

	9 ) برآورد كليه هزينه هاي دوره :                                              ریال

	10 )  شيوه برگزاري آموزش :           سخنراني  [image: image3.wmf]   وبینار  [image: image4.wmf]  كارگاه آموزشي [image: image5.wmf]    دوره آموزشي [image: image6.wmf]    

	11 ) مكان يا محل برگزاري دوره  :

	12 )  تاريخ دقيق شروع و پایان دوره با ذکر روزهای هفته :                                                                                       

	تائید سرپرست 
تاريخ و امضاء
	شخص درخواست دهنده
تاريخ و امضاء



