"انتقال آموخته‌ها"
	(این قسمت توسط انتقال‌دهنده دانش تکمیل شود.)

1) مشخصات انتقال‌دهنده دانش:

نام

نام خانوادگی

نام پدر

محل خدمت

نوع استخدام

عنوان دقیق شغل
آخرین مدرک و رشته تحصیلی
2) مشخصات دوره/ سمینار آموزشی كه انتقال‌دهنده دانش در آن شركت كرده است:

مشخصات عمومی 

مشخصات زمانی 

مشخصات هزینه‎ای

برگزار کننده

محل برگزاری

تاریخ شروع

تاریخ اتمام

مدت (ساعت)
مبلغ هزینه (ریال)

تأمين‌كننده
3) مشخصات گزارش كتبي شركت در دوره/ سمينار آموزشي:
عنوان گزارش

نحوه ارايه گزارش

تاريخ ارايه گزارش 
فايل الكترونيكي    اتوماسيون    گزارش كاغذي     شفاهي 
4) مشخصات "كارگاه انتقال آموخته​ها":  
عنوان كارگاه انتقال آموخته​ها

سرفصل‌هاي مطالب ارايه شده

مدت (ساعت)
تاريخ برگزاري
مكان برگزاري
تعداد شركت‌كنندگان

محل خدمت/ واحد سازماني شركت‌كنندگان
موارد فوق مورد تاييد اينجانب مي‌باشد.

	 نام و نام خانوادگی انتقال‌دهنده دانش:

	تاریخ:

	امضاء:




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

	(این قسمت توسط بالاترین مقام سازمانی و مدير واحد محل خدمت تکمیل شود.)

معاون محترم طرح و برنامه دانشگاه 

 بدینوسیله اعلام مي​شود جناب آقای/ سرکار خانم ...................................... كه در دوره / سمینار آموزشی ....................................... شركت كرده‌اند، با نظارت اينجانب كارگاه انتقال آموخته‌ها را برگزار كرده و كيفيت كارگاه مورد تاييد اينجانب مي​باشد.

	نام و نام خانوادگی سرپرست مستقيم:
	تاریخ:
	امضاء:



	نام و نام خانوادگی بالاترين مقام سازماني:
	تاریخ:
	امضاء:




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

	(این قسمت توسط کمیته راهبري آموزش و توانمندسازي منابع انسانی دانشگاه تکمیل  شود.)

گزارش برگزاري "كارگاه انتقال آموخته‌ها" در جلسه شماره ................ مورخ ............................ کمیته راهبري آموزش و توانمندسازي منابع انسانی دانشگاه بررسی و مورد تاييد مي‌باشد/ نمي‌باشد.

	نام و نام خانوادگی دبیر کمیته:
	تاریخ:
	امضاء:


