
د) فرم‎های درخواست

دوره​های تمدید اعتبارگواهینامه​های حرفه​ای
موسسات دارای موافقت اصولی

	کاربرگ شماره 7 

	دوره​های تمدید اعتبار گواهی​نامه​های حرفه​ای

	عنوان دوره
	

	نوع دوره
	کارگاه و دوره آموزشی□  بازدیدعلمی□  سمینار و همایش□    سایر□ .......................

	مدت دوره
	.................. ساعت
	ظرفیت دوره
	................................ نفر

	نحوه برگزاری
	حضوری□  مجازی□
	مدرس دوره
	آقا / خانم ....................................

	شهریه دوره
	برای هر​ دانش​پذیر .............. ریال
	سطح دوره (بر اساس گواهینامه)
	داخلی □ بین المللی□ داخلی و بین المللی□ 

	نحوه ارزیابی​دوره
	
	نهاد برگزارکننده همکار
	داخلی □ بین المللی□ نام.......................

	بازه زمانی​برگزاری
	

	محل برگزاری
	

	مشروح سرفصل​های دوره و منابع درسی مورد استفاده در هر سرفصل 

	

	
	مهر مؤسسه و امضای مدیرعامل

	* مشخصات کاربرگ برای هر دوره به صورت مجزا می​بایست تکمیل گردد.
* قسمت ذیل توسط کمیته راهبری آموزش تکمیل می​گردد.
با توجه به سرفصل آموزشی دوره مورد نظر، امتیازات کمیته راهبری به هر سطح از گواهی​نامه​های حرفه​ای به شرح ذیل اعلام می​گردد:

	گواهی‌نامه​های سطح الف و ب
	امتیاز کمیته راهبری آموزش
	

	گواهی‌نامه​های سطح ج
	امتیاز کمیته راهبری آموزش
	

	امضا:
                                    دبیر کمیته                                                                   
	رئیس کمیته


	کاربرگ شماره (8)

	سوابق آموزشي مدرس

	     الف- مشخصات: (اطلاعات زیر به​طور کامل تایپ گردد)


	نام و نام خانوادگی: ...................................................     نام پدر:  ..................................   شماره شناسنامه:  ..................................

شماره ملی: ........................................................   تاریخ تولد: .....................................    شماره موبایل: .........................................

	


	کارشناسی
رشته تحصیلی: ....................................................

محل تحصیل: .......................................................

سال اخذ مدرک: ..................................................
	کارشناسی ارشد

رشته تحصیلی: ....................................................

محل تحصیل: .......................................................

سال اخذ مدرک: ..................................................
	دکترا

رشته تحصیلی: ....................................................

محل تحصیل: .......................................................

سال اخذ مدرک: ..................................................

	


	

	


	رديف
	عنوان دوره
	مدت دوره 
(به ساعت)
	تعداد شركت‎كنندگان
	تاريخ شروع 
و پايان دوره

	
	
	
	
	

	


	ردیف
	سازمان/ موسسه/ شرکت 
محل خدمت
	سمت
	زمان همکاری

	
	
	
	از ....................... تا ..........................

از ....................... تا ..........................

از ....................... تا ..........................


· مدارک تحصیلی و مهارتی مدرس به پیوست ارسال گردد. بدون ارسال مدرک تحصیلی درخواست شما در دستورکار قرار نخواهد گرفت.
        مدیرعامل/ مقام مسئول

                                                                                             مهر و امضا
ب-  سوابق تحصیلی:








پ-  سوابق پژوهشی (کتاب- مقاله- پروژه):








ت- سوابق  آموزشی مرتبط با حوزه بازار سرمایه:








ث- سوابق کاری و حرفه ای مرتبط با حوزه بازار سرمایه:
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