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بسمه تعالی
فرم پروپوزال درخواست برگزاری برنامه فرهنگی،اجتماعی، سازمانی
ستاد دانشگاه

1- اطلاعات درخواست‌دهنده:
- معاونت                           مدیریت / اداره / دانشکده / مرکز درخواست‌دهنده                        
- نام مسئول برنامه                          - سمت سازمانی                 - شماره تماس                       
2- مشخصات برنامه
- عنوان برنامه
- نوع برنامه □ فرهنگی □ اجتماعی □ رفاهی □ ورزشی □ مناسبتی □ سلامت کارکنان □ توانمندسازی منابع انسانی □ سایر : 
به اختصار توضیح دهید:
- شرح مختصر برنامه- اهداف و ضرورت اجرا
4- گروه هدف
- اعضای هیئت علمی- کارکنان- مدیران- دانشجویان- خانواده کارکنان- سایر
تعداد تقریبی شرکت‌کنندگان:.............. نفر
5- زمان و مکان اجرا
- تاریخ برگزاری    /    /         ساعت شروع            ساعت پایان                - محل اجرا □ سالن اجتماعات □ دانشکده □ بیمارستان □ فضای باز □ خارج از دانشگاه □ مجازی
6- محتوای برنامه
- محورهای اصلی برنامه:
- سخنرانان یا مدرسان پیشنهادی:- مهمانان ویژه:
7- برنامه اجرایی (سین اجرای برنامه پیوست گردد.)
شرح ریز برنامه، به ترتیب شروع تا خاتمه ، مسئول اجرایی و دیگر جزئیات 
8- همکاری‌های مورد نیاز
- واحدهای همکار- نوع همکاری مورد انتظار از هر واحد:
9- امکانات و تجهیزات مورد نیاز□ سالن□ سیستم صوت□ ویدئو پروژکتور□ رایانه□ اینترنت□ استند و بنر□ خدمات پشتیبانی□ سایر (میزان و نوع تجهیزات موردنیاز بیان گردد:                                                                               )
10- تبلیغات و اطلاع‌رسانی
- روش اطلاع‌رسانی: □ اتوماسیون اداری □ سایت دانشگاه □ شبکه‌های اجتماعی □ پیامک □ پوستر □ بنر
- متن پیشنهادی اطلاع‌رسانی:
11- خدمات رفاهی و پشتیبانی
- پذیرایی: □ صبحانه □ میان‌وعده □ ناهار □ شام □ بدون پذیرایی
- تعداد نفرات - وسیله نقلیه مورد نیاز- اسکان (در صورت نیاز)
12- برآورد هزینه‌ها (شرح هزینه ها پیوست گردد.)
جمع کل برآورد هزینه: ...................... ریال
13- شاخص‌های ارزیابی برنامه
14- تعهد مجری
اینجانب مسئول اجرای برنامه :                           ، صحت اطلاعات مندرج در این فرم را تأیید نموده و متعهد می‌شوم برنامه را مطابق ضوابط دانشگاه اجرا نموده و گزارش عملکرد و مستندات مربوطه را حداکثر 72 ساعت پس از برگزاری ارائه نمایم.

نام و امضاء مسئول برنامه 

15- نظر کارشناس مربوطه نام و نام خانوادگی:  
نظر کارشناسی:




امضاء کارشناس 

16- نظر مدیر مربوطه 
نام مدیر:تأیید □عدم تأیید □
توضیحات:



امضاء و تاریخ
مدیر مربوطه

17- تصویب نهایی 
معاونت فرهنگی و دانشجویی مرجع تصویب ذی‌صلاح شماره مجوز(صورتجلسه شورای فرهنگی):
مرتبط با برنامه عملیاتی دانشگاه و معاونت فرهنگی و دانشجویی(شاخص مورد نظر):
مرتبط با برنامه عملیاتی مدیریت تعالی فرهنگی و فوق برنامه(شاخص مورد نظر):
مرتبط با برنامه‌های سالانه معاونت مربوطه:
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