
 

فرم تجهيزات آموزشي براي حرفه هاي مورد تقاضا 

 
:                                                  فرم  :                                                  نام آموزشگاه   7نام نام خانوادگي موسس 

 

آدرس كامل محل آموزشگاه:.............................................................................................................................................. 

   تلفن تماس ثابت :....................................................... تلفن همراه :...................................................................................

 
اين فرم توسط كارشناس تكميل ودر پرونده آموزشگاه بايگاني گردد. 

تعداد/ مقدار مشخصات تجهيزات آموزشي،كمك آموزشي واداري مطابق استاندارد آموزشي مربوطه عنوان (حرفه آموزشي) رديف 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

 13                    تاريخ بازديد توسط بازرس ......./....../....13تاريخ ارائه ليست توسط موسس ...../...../.....

نام نام خانوادگي /محل امضا ء                                             نام نام خانوادگي / محل امضا 

 

رئيس مركز  /  محل امضاء 
 
 



 
 
 

فرم تجهيزات آموزشي براي حرفه هاي مورد تقاضا 

 
:                                           فرم :                                                  نام آموزشگاه    1/7نام نام خانوادگي موسس 

   

آدرس كامل محل آموزشگاه:.......................................................................................................................... 

       تلفن تماس ثابت :....................................................... تلفن همراه :...............................................................
                                                                                                                           

اين فرم توسط موسس آموزشگاه تكميل گردد. 

تعداد / مقدار امكانات وتجهيزات عمومي آموزشگاه رديف 
نظريه بازرس 

ندارد دارد 
   ميز مدير  1
   صندلی مدير  2
   جعبه کمکهای اوليه  3
   کپسول آتش نشانی  4
   وايت برد  5
   مازيک وايت برد  6
   تابلو اعلانات  7
   مواد مصرفی شامل (خودکار،مداد،.............................................................)  8
   تابلو سر ديوار  9

   کمد يا کشوی ابزار کار آموز به منظور ذخيره قطعات (برای رشته های مناسب)  10
   امکانات سمعی وبصری : ( در صورت موجود بودن تعداد ومشخصات آن ذکر شود )  11
   ساير  12
13     
14     
15     

 

 13                    تاريخ بازديد توسط بازرس ......./....../....13تاريخ ارائه ليست توسط موسس ...../...../.....

نام نام خانوادگي /محل امضا ء                                             نام نام خانوادگي / محل امضا 

 

رئيس مركز  /  محل امضاء 

 

 
 



 

درخواست دوره هاي آموزشي 

 
:                                                  فرم  :                                                  نام آموزشگاه   2/7نام نام خانوادگي موسس 

 

آدرس كامل محل آموزشگاه:.............................................................................................................................................. 

   تلفن تماس ثابت :....................................................... تلفن همراه :...................................................................................

عناوين دوره /دوره هاي آموزشي مجاز به آموزش :  

شماره استاندارد آموزشي ظرفيت آموزشي نفر عنوان دوره رديف 
استاندارد آموزشي ساعت 

عملي تئوري 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 

 13                    تاريخ بازديد توسط بازرس ......./....../....13تاريخ ارائه ليست توسط موسس ...../...../.....

نام نام خانوادگي /محل امضا ء                                             نام نام خانوادگي / محل امضا 

 

رئيس مركز  /  محل امضاء 
 

 


