
 

 بسمه تعالی

 های فرهنگیفعالیت مجوز فرم

 

 

 درخواست كننده:مشخصات 
 .................................................................. سمت/ مسئوليت: ........................................... شماره همراه: .......................نام و نام خانوادگي: .........................................

 

 / مهرامضاتاريخ/

 

 مشخصات برنامه:
 ........................................................... مكان برگزاري: ......................ساعت: ...................................رگزاري: ... تاريخ ب.................................................عنوان: ...............

 .........................................................................................................................................................................................................................و ضرورت اجرا: ........ هدف

 ........................................................................................................................................................................................................................... جزييات محتوايي برنامه:

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

 .................................كد ملي: ........... ............................................سمت: ....../ مرتبه علمي ............................................................ :نام و نام خانوادگي سخنران/مدرس

 ................................................................دليل انتخاب: ................................................................................................................   .......................................:تماس  شماره

 

 ..............................................................................................................................................................: ................اعلام نظر استاد مشاور در خصوص محتوای برنامه

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

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

 

 نام و نام خانوادگي/ امضا  
 

 

 

ف
ردي

 

 امكانات و بودجه مورد نياز

 دهنده تكميل شود(توسط درخواست)
 مبلغ كارشناسي شده برآورد مبلغ شرح/مقدار

 )توسط كارشناس فرهنگي تكميل شود(

    اياب و ذهاب 1

    پذيرايي 2

    جوايز 3

    هديه/ حق الزحمه 4

    مورد نياز مصرفي اقلام 5

    ساير 6

    هابرآورد مجموع هزينه 7

    درخواست كنندهسهم آورده  8

 اقلام مورد نياز غير مصرفي 9

 

 

 

 .....................تاریخ: ..........

 .......................شماره: ......



 

 شود:برگزار كننده متعهد می
 .شئونات اسلامي دانشگاهي توسط مجريان و مدعوين رعايت شود 

  اخذ شود.مجوزهاي مربوط به مدعوين از مراجع ذيصلاح 

 شود از مراجع ذيصلاح اخذ شود.هايي كه در برنامه پخش ميها و فيلممجوز پخش كليه نماهنگ 

 .كليه قوانين و مقررات دانشگاه رعايت شود 

  چهارچوب برنامه اعلام شده رعايت شود.جدول زمانبندي و آيتم هاي اجرايي برنامه  با هماهنگي كارشناس فرهنگي تنظيم و 

 ملزم است پس از اتمام برنامه نسبت به جمع آوري اقلام مربوط به برنامه اقدام نمايد و وسايل امانت گرفته شده را به صاحبان آن  برگزار كننده

 برگرداند.

 .گزارش مصور برنامه اعم از فيلم، عكس، فايل و پوستر به معاونت فرهنگي ارئه شود 

 گيرم.هاي اجرا شده در برنامه را به عهده ميمسئوليت كليه فعاليتاينجانب ضمن پايبندي و رعايت موارد فوق الذكر 

 امضاء                                             نام و نام خانوادگي مسئول برگزار كننده:                                                                                       

 هاي قبلي شماست.هاي آتي شما منوط به رعايت تعهدات و ارائه گزارش تفضيلي و تصويري برنامه*تذكر: تصويب طرح
 

 

 ......................................................................................................................................................................... اعلام نظر كارشناس فرهنگی در خصوص كیفیت اجرا:

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

 نام و نام خانوادگي/ امضا

 

 ............................................................................................................................................................................................................. اعلام نظر كارشناس امور مالی:

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

  نام و نام خانوادگي/ امضا

 .................................................................... درخصوص برگزاری برنامه فوق الذكر:متن مصوبه شورا/ كمیته 

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

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

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

 

 مجوز برگزاری برنامه:

........................................... .............................................. شورا/كميته ....................................... صورتجلسه مورخ ......ساس بند ...............برنامه پيشنهادي فوق، بر ا

 .................................................................... موافقت گرديد......كرد بند .............مورد تأييد قرار گرفت و با مبلغ ................................................ ريال بابت هزينه

 / رييس اداره فرهنگياون فرهنگيمع امضا

 

  ها:دریافت كنندگان هزینه

 امضا شماره حساب/ كارت/ شبا مبلغ موضوع نام و نام خانوادگي

     

     

     

     

     

 


