
 

                                                                     

 
 درخواست صدور مجوز بازديدهاي علمي و صنعتي                                     

 

 هاي علمي دانشجويي انجمناداره  کارآفريني و ارتباط با صنعتمحترم  کارشناس

 و احترام؛ با سلام

...... به مقصد ........................ در تاريخ ....................................................از .. هدفمند علمي بازديدجهت ..................ت جلسه شماره...............مورخ ..........طبق مصوبه پيوس

 گردد. درخواست مجوز مي ....................................................................................................................................از مسير ......................................

 و و سيله نقليه مورد نظر ........................................................ ..............................................................محل اسكان ........... . خواهر،............../برادر  ......كنندگان ......تعداد شركت

 .باشدمي

 باشد. ه دانشگاهاولويت در انتخاب وسيله نقليه با قطار است. در صورت انتخاب اتوبوس، ميني بوس و سواری، هماهنگي و رزرو حتما بايد از طريق امور نقليتبصره: 

   :بازديدهاي اصلي و جنبي برنامه
 كنندگان توسط سرپرست علميبرای شركت جلسه توجيهي: تاريخ:      /     /            شرح برنامه -1
 ....................................................................................................................................... :تاريخ:       /     /           شرح برنامه -2

 ....................................................................................................................................... :تاريخ:       /     /           شرح برنامه -3

 ....................................................................................................................................... :/     /           شرح برنامه تاريخ:       -4

 ( Brain Stormingيابي و طوفان فكری )انديشي، چالشهم : جلسهتاريخ:       /     /           شرح برنامه -5

تعيين  بازديد اجرايي عنوان سرپرسته ب......................... .........................به شماره دانشجويي ................................... و شماره تماس ................. ....................................خانم/آقایدر ضمن 

ي را دقيقاً رعايت نموده و گزارش بازديد علمي را حداكثر ظرف مدت ده روز پس و دستورالعمل اجرايي بازديدهای دانشجوينامه نآييمفاد  دنشون فرم متعهد مياي كه با امضای،شده

 تحويل دهند. يعلمي دانشجويهای نانجماداره از برگزاری بازديد به 

 کادر اجرايي:

 اره تماسشم شماره دانشجويي نام و نام خانوادگي

   

   

اجرايي امكان حضور در بازديد را  دو نفركادر ،چند روزهفر و بازديدهای های يک روزه، يک نبرای بازديددر كليه بازديدها الزامي است و  علمي و اجرايي حضور سرپرست: 1 تبصره

 دارند.

گونه مسئوليتي در قبال  های علمي هيچو اداره انجمنعلمي در تاييد يا عدم تاييد بازديد خواهد بود های ملاک اداره انجمن های اعلام شده در اين درخواستفقط  برنامه: 2تبصره 

 خارج از اين عناوين را نخواهد داشت. هایبرنامه

 امضاء دبير                          امضاءمحل                         

 مهر انجمن علمي دانشجويي                                                     بازديد      اجرايي سرپرست                    

  

       

 
 

 

 
    

 . رزرو شده است................................تا.........................تاريخ ....... از روز .................برای مدت .....                                    تعداد 
ول امور نقليهمسئ                                                           

 هاي علمي دانشجويي انجمن اداره محترم رئیس
 ؛با سلام 

علمي و تحقيقاتي دانشجويان رشد و تعالي  ثر در راستایامي مؤاميدواريم اين برنامه گ .گرددموافقت مي با شرايط ذيل با درخواست برگزاری بازديد علمي دانشجويي فوق

                                                                                                                                               كننده باشد.شركت

1-................................................................................................................................................................................................................................................. 

2-................................................................................................................................................................................................................................................ 
 با درخواست برگزاری بازديد علمي دانشجويي فوق به دلايل ذيل موافقت نشد.

1-.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 

2-................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 ارتباط با صنعتكارآفريني و كارشناس                                                                             

 أييد است.يط مندرج در مجوز درخواستي مورد تالذكر با رعايت شرابرگزاری بازديد علمي فوق 

 امضاء                                                                                                                                                       

 های علمي دانشجويي انجمن رئيس                                                                                                                                                        

 

 تاريخ:

 شماره: 

 :پيوست

 اتوبوس دستگاه

 دستگاه میني بوس   

 

 هاي علمي دانشجويي داره انجمنا ارتباط با صنعت کارآفريني و محترم کارشناس
 و احترام؛ با سلام

 نمايد.همراهي مي دانشجويان را ،در بازديد فوق سرپرست علميعنوان ه ب اين دانشكده                                  ز....... ا........................آقای/خانمرساند به استحضار مي

    دانشكدهفرهنگي  و آموزشي/پژوهشي معاون            

 

 

 

انكارشناس  

    اعضای هيئت علمي



 

                                      
 
 

 برآورد مالي بازديدهاي علمي دانشگاه صنعتي امیرکبیر                               
  دانشگاه صنعتي اميركبير

 معاونت فرهنگي    
 

 باشد.مي اين فرم پيوست درخواست مجوز بازديد توجه:

 بازديد

 جمع )ريال( هزينه برای يک نفر محل

   

   

   

   

وسيله 

نقليه
 

 جمع)ريال( هزينه هر واحد تعداد نوع وسيله

    

 اسكان

 جمع)ريال( هزينه برای يک نفر تعداد شب تعداد

    

    

 تغذيه

 جمع)ريال( هزينه برای يک نفر تعداد وعده ها 

    صبحانه

    نهار

    شام

    ميان وعده

ی 
كالا

ي
 فرهنگ

 يال(جمع)ر هزينه هر واحد مشخصات

   

 

 

 .......................................................................................................................................................................ساير موارد:.........................

 

 گردد.با درخواست برآورد مالي بازديد با شرايط ذيل موافقت مي

 

1- 

 

2- 
         

                                                                                                                                                     
 ارتباط با صنعتكارآفريني و كارشناس 

 اداره انجمن های علمي دانشجويي

 

 

 

 توضيحات مبالغ دريافتي )ريال( مبالغ دريافتي از ...... رديف

   شركت كنندگان ) به ازای هر نفر( 1

   شركت كنندگان ) كل( 2

   دانشكده 3

   اداره انجمن های علمي 4

   ساير حاميان مالي 5

   جمع كل مبالغ دريافتي 6



 

 

 
 

  دانشگاه صنعتي اميركبير

 معاونت فرهنگي    
 

 .............................................. تاريخ خروج از دانشگاه:.............................................  مقصد بازديد:: .............................. انجمن علمي

 تحويل دهيد. دانشجويي های علمي رگزاری بازديد به اداره انجمنروز قبل از ب ، حداكثر چهاربرگه تكميل شده را توجه:

شماره  نام و نام خانوادگي رديف

 دانشجويي

شماره  ايمیل

 تماس

 امضاء

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

20      
 ارائه گردد.های علمي دانشجويي اداره انجمناز انجام بازديد به  بعد روز 10*گزارش بازديد بايد حداكثر تا 

 

  :معاون دانشجويي و فرهنگي دانشکده      :انجمن و مهر انجمن علمي دبیرامضاء 

 

 

 

 

 

 صنعتي امیرکبیر اسامي شرکت کنندگان در بازديدهاي علمي دانشگاه



 
                                                                             

 
 بسمه تعالي

 فرم تعهد اخلاقي و اجتماعي سرپرست

    
نامه در طول مدت اجرای برنامه سرپرست موظف است نظارت، مديريت و مسئوليت موارد زير را در مورد برگزاركنندگان، همكاران و شركت كنندگان بر

 د:برعهده گير

 

 
  نظارت بر انجام برنامه طبق عناوين و سين برنامه ارائه شده در فرم درخواست مجوز -1

ساعت كاری  48انجام هماهنگي های لازم با بخشهای مربوطه در دانشگاه، متناسب با درخواستهای ذكر شده در مجوز صادر شده، حداقل  -2

 قبل از تاريخ برگزاری برنامه 

 وطه در حفظ سلامت شركت كنندگان در طول مدت برگزاری برنامه رعايت نكات ايمني و اصول مرب -3

  حترام به شعائر اسلامي و رعايت مقررات و قوانين جمهوری اسلامي ايرانا -4

 عدم استفاده از لباس های تنگ، كوتاه، بدن نما و مغاير با شأن دانشجو -5

 اسلامي-رعايت پوشش مناسب و متعارف با قوانين دانشگاه و عدم استفاده از زيورآلات در طرحها و رنگهای مغاير با زندگي ايراني -6

 رعايت آداب اماكن عمومي ) عدم استعمال دخانيات، عدم استماع موسيقي با صدای بلند و . . .( -7

 شگاهرعايت ادب و احترام متقابل بين دانشجويان و مسئولين دان -8

  رعايت حريم اسلامي در روابط بين خانم ها و آقايان -9

 رعايت اصول امانتداری در قبال كليه اقلام، تجهيزات و امكانات در اختيار تيم اجرايي، در طول برگزاری برنامه مورد نظر  -10

 ای علمي بعد از برگزاری برنامه   هعايت اصول شفافيت مالي و ارائه گزارشات مربوطه و مستندات لازم به طور موثق به اداره انجمنر -11

                                                                          

.........................  سرپرست برنامه دانشجو  به كد ملي ....... كارمند     استاد   اينجانب ........................................................... فرزند .........................  

                                     ........................................................................................                                                                                                               

گردم مسئوليت هرگونه پيامد ناشي از عدم اجرای مفاد ذكر گردم ضمن مطالعه و با آگاهي كامل، تمام موارد فوق را رعايت نمايم و متعهد ميمتعهد مي

 باشد.شده در اين تعهدنامه بر عهده اينجانب مي

 وق مترتب خواهد بود.بديهي است كليه قوانين انضباطي دانشگاه بر تعهد اخلاقي ف

 :تاريخ                                                                                                                                    

 امضا:                                                                                       

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

 

 دانشگاه صنعتي اميركبير

  معاونت فرهنگي    

 گزارش بازديد

 

 

بازديد:  اجرايينام سرپرست  ... نام عضو هئيت علمي/كارشناس همراه: .....................................انجمن علمي: .......................

 محل بازديد: .................................................................................. ...................................................................

 

 اطلاعات مربوط به افرادحاضر،زمان،مکان و مسیرهاي مورد استفاده در بازديد 
 (گردد. ضميمه)ليست اسامي شركت كنندگان در بازديد با ذكر شماره دانشجويي  

 گزارش بازديد

 

 

 

 

 

 

 

 

  زمان

نوع و تعداد وسیله 

 نقلیه

 

 هاي مورد استفادهمسیر

 محل اسکان
 برگشت رفت برگشت رفت

 تاريخ : تاريخ:                      
    

 :ساعت                     :ساعت 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

 تكميل گرديده است. ،......................... سرپرست دانشجويي بازديد گزارش فوق در مورخ    /    /      توسط اينجانب

 
 راه:امضاء عضو هئیت علمي/کارشناس هم                         : اجراييامضاء سرپرست             

 

 انجمن و مهر انجمن علمي: دبیرامضاء                                                                             

 


