
                              كميته آموزش سازمان نظام مهندسي ساختمان استان خراسان رضوي            شماره                تاريخ
	                                                                                       فرم ارزشيابي سمينار و كارگاه آموزشي

	عنوان كارگاه يا سمينار آموزشي


	

	نام مجري (برگزاركننده)

	

	دبير كارگاه يا سمينار آموزشي

	  

	هدف ازبرگزاري


	 

	برنامه زمانبندي (ارائه بروشور)
	 

	چكيده و عناوين سخنراني ها :
	

	اسامي ارائه دهندگان(رزومه كاري و حرفه اي پيوست شود):
	

	نحوه بررسي حضوروغياب شركت كنندگان
	 

	شماره تماس وآدرس وب سايت ارائه دهندگان(درصورت وجود)
	

	محل برگزاري
	 

	تاريخ برگزاري
	 

	امكانات كمك آموزشي موردنياز سخنرانان در محل برگزاري 


	

	هزينه ثبت نام
	


 نام ونام خانوادگي وشماره تماس متقاضي :                                                                                      امضاء
درخواست مذكور در جلسه مورخ                    كميته آموزش مطرح و بشرح زير اظهار نظر گرديد:

