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                                                                      «بسمه‌تعالي»
 

                                       فرم پیشنهاد برگزاری فعالیت فرهنگی، تربیتی، اجتماعی
                                                   مطابق با آیین نامه ……….

	ضروري است براي هر برنامه بطور جداگانه، فرم ذيل تكميل و حداقل یک ماه قبل از اجرای برنامه از طریق اتواماسیون اداری به مدیریت تعالی فرهنگی و فوق برنامه دانشگاه جهت طرح در شورای فرهنگی اجتماعی دانشگاه ارسال گردد.



	مجری :                                            نام و نام خانوادگی:                                        شماره تماس:      
عنوان برنامه:                                                        آموزشي/توجيهي                                          فرهنگي /اجتماعي



	اطلاعات اوليه

	تاريخ و ساعت برنامه: 

	موضوع برنامه مبتنی بر مصوبات سامانه پایش عملیاتی وزارت:   
دینی مذهبی (محفل قرآنی        نماز و نیایش          عفاف و حجاب        مراسم مذهبی                    ایثار و شهادت                      مهدویت   )     
ادبی و هنری ( محفل ادبی              فیلم و عکس               هنرهای نمایشی                  هنرهای تجسمی                     صنایع دستی        )
فرهنگ و اندیشه   (مطالعات فرهنگی              صیانت از حریم امنیت عمومی و حقوق شهروندی                   مناسبت های ملی          )
اجتماعی ( جهادی/خیریه      ایران شناسی وگردشگری             محیط زیست                 آسیب های اجتماعی               امداد و هلال احمر       )

	تعداد شركت كننده                   تعداد دانشجويان:                               تعداد اساتيد:                                                    سايرمدعوين:

	ضرورت و اهداف برنامه: (بر اساس اهداف و اساسنامه مجموعه درخواست دهنده) :


	محل برگزاري:                            دانشکده                                بیمارستان                            خوابگاه            خارج از دانشگاه


	زمانبندي مصوبات مورد نیاز: 
مصوبه شورای فرهنگی دانشگاه (تاریخ مجوز)  :                       مصوبه شورای هماهنگی کانونها ( تاریخ مجوز):
           مصوبه شورای موسیقی دانشگاه( تاریخ مجوز):                           استنداپ یا تئاتر(تاریخ مجوز):                                
مصوبه شورای نظارت بر تشکل ها جهت دعوت از استاد خارج از دانشگاه ( تاریخ مجوز) :


	سین برنامه:
1-
2- 




	قالب برنامه‌:
همايش         	  نقد فيلم	        جشنواره         كارگاه آموزشي         تريبون آزاد       اردو های راهیان پیشرفت         نشست خوابگاهی 
نمايشگاه          مسابقه          شب شعر            اردو           كرسي آزاد انديشي            جشن  ملی مذهبی          مراسم دانشجويان جديدالورود             



	 همكاران طرح و نوع همکاری:
 



	تبليغات محيطي و تعداد:   پوستر                    بنر                   استند                و.......                                      تعداد:




	متن خبر وپيش خبر:




	وسيله نقليه مورد نياز و تعداد:    ميني بوس               اتوبوس           ماشین سواری          محل حركت              محل بازگشت


	پذيرايي برنامه:  صبحانه          ناهار                 شام             ميان وعده                       تعداد به نفر:          پیشنهاد نوع پذیرایی: 




	شهريه دريافت شده از دانشجويان :          مبلغ هر نفر:                                   جمع دريافتي:                        رايگان طبق نامه شماره:
شماره فيش واريزي به حساب درآمدهاي اختصاصي معاونت دانشجويي وفرهنگی:
برآورد جرئیات هزینه:



	  هماهنگی اماکن و تجهيزات مورد نياز :      سيستم صوتي            سالن اجتماعات                   رزرو اقامتگاه                     و......



	توضيحات مورد نياز و ضمائم:
تذكر مهم: قبل از اجراي برنامه ارسال ضمائم و اسامي (مشخصات كامل)  الزامي است .



اينجانب                          مجري طرح فوق، صحت مندرجات را به طور كامل تأييد و تعهد مي‌نمايم در چارچوب آن، برنامه را به نحو شايسته انجام داده و گزارش و مستندات تصویری برنامه 48 ساعت بعد از  برگزاري به معاونت فرهنگی ارسال دارم. 
                                                                                                                                                                                               امضاء
                                                                                                                                                                    امضاء:                                                                                                                                                                  







ارزيابي كارشناس  مربوطه نام و نام خانوادگي:
                                                                                                                                                                                          تاریخ و امضاء:



ارزیابی مدیر تعالی فرهنگی و فوق برنامه دانشگاه:
                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                             تاریخ و امضاء:                                                                                                                                                                  
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