
 
 مجتمع آموزش عالی گناباد های عالی آزادگروه آموزش

 کارنامه عملکرد مالی دوره/ سمينار/ کارگاه

 ..................................................................................... سمينار/ کارگاه:کد دوره/  ..................................................................عنوان دوره/ سمينار/ کارگاه: 

 .........................................................................نام دانشکده/ پژوهشکده/ واحد:  .....................................................................................نام گروه آموزشی: 

 ..................................................................زمان برگزاری دوره/ سمينار/ کارگاه:  ..............................................دهنده دوره/ سمينار/ کارگاه: پيشنهاد

 آناليز شهريه يا قراداد دريافتی -1
 

 توضيحات  )ريال( جمع تعداد نفرات مبلغ )ريال( عنوان رديف

     شهريه آزمون ورودی به ازای هر نفر 1

     شهريه به ازای هر نفر )عادی( 2

     نامه(آيين 2-2-14بند  14مادهپذيران؛ موضوع دانش)برای شهريه  50% 3

     نامه(آيين 2-2-14بند  14ماده پذيران؛ موضوعدانش)برای شهريه  80% 4

     (مجتمع آموزش عالی گنابادشهريه به ازای هر نفر )برای دانشگاهيان  5

     ها(شهريه به ازای هر نفر )برای ساير دانشگاه 6

     نامه(آيين 13ها و نهادها؛ موضوع تبصرهازای هر نفر )برای سازمانشهريه به  7

     نامه(آيين 14ها و نهادها؛ موضوع تبصره شهريه به ازای هر نفر )برای سازمان 8

    کنندگان(جمع کل )شامل کل شهريه يا قرارداد دريافتی و تعداد کل شرکت 9

 های کل دوره/ سمينار/ کارگاه آناليز هزينه -2

 توضيحات هزينه )ريال( عنوان رديف

   جمع آموزانه 1

   بازديد علمی 2

   بالا سری دانشگاه 3

   هزينه طراحی و بازاريابی دوره 4

   های آموزشی، تبليغات، بسته:های جاری دوره/ سمينار/ کارگاه هزينه 5

   ساير)با ذکر مورد( 6

   هزينهجمع کل  7

 مانده نهايی درآمد حاصل -3

 هزينه )ريال( عنوان رديف

  جمع کل شهريه دريافتی 1

  های پرداختیجمع کل هزينه 2

  مانده قطعی درآمد حاصل تفاضل  3

 

 2از  1صفحه:         

 ............... :ثبت شماره

 /    /       :  تاريخ:



 
 مجتمع آموزش عالی گناباد های عالی آزادگروه آموزش

 کارنامه عملکرد مالی دوره/ سمينار/ کارگاه

 بررسی و تصويب: -4

 تاييد تاريخ شرح عنوان

ی
گروه آموزش

 

 امضا  ......................گروه: .......................................................         کننده اوليه(:خانوادگی نماينده گروه )بررسی نام و نام

 
ش

دفتر آموز
ی آزاد

ی عال
ها

 

 ........................ شماره:..................................         دانشگاههای عالی آزاد  ثبت در دفتر آموزش

 

 
مهر دفتر

 

ش
کميته آموز

ی آزاد
ی عال

ها
 

 ...............             جلسه شماره:طرح در کميته آموزش های عالی آزاد دانشکده/ پژوهشکده/ واحد ..................................         

 تصويب 

 :تصويب مشروط به انجام اصلاحات زير 

- ............................................................................................................................................................ 

- ............................................................................................................................................................ 

 :طرح مجدد در کميته مشروط به انجام اصلاحات پيشنهادی زير 

-  ........................................................................................................................................................... 

-  ........................................................................................................................................................... 

       عدم تصويب 

 

ش
ی مسئول آموز

ضا
ام

ی آزاد دانشکده/ پژوهشکده/ 
ی عال

ها

واحد
 

 
و مهر دفتر

 

گروه
 

ش
آموز

ی آزاد دانشگاه
ی عال

ها
 

 ...............             جلسه شماره:طرح مجدد درکميته آموزش های عالی آزاد دانشکده/ پژوهشکده/ واحد ..............................    

    تصويب  عدم تصويب 
 

ا
ش

ی مسئول آموز
ضا

م
ی آزاد 

ی عال
ها

دانشگاه
 

 

 ..........................             جلسه شماره:                                             های عالی آزاد دانشگاهآموزش گروهطرح مجدد در 

 تصويب 

      عدم تصويب 

 

 ..................................................................................................................................................................................................................................................... توضيحات:

 2از  2صفحه:         

 ............. :ثبت شماره

 14/    /       :  تاريخ:

 د.(گردتکميل می کالج دانشگاهاين قسمت توسط )


