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	پیشنهاد برگزاری دوره آموزشي
	شماره:
تاريخ:
پيوست:



دبير محترم شوراي راهبردي
با سلام،با توجه به اهداف و ضرورت‌هاي زير، پيشنهاد مي‌شود در صورت امکان نسبت به برگزاري دوره/ كارگاه آموزشي با عنوان----------------------------------------------- اقدام مقتضي مبذول​ گردد.
هدف دوره / كارگاه آموزشي: 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ضرورت برگزاري دوره / كارگاه آموزشي:
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

مدیر محترم مركز رشد






باسلام، پیشنهاد فوق در --جلسه شورای راهبردی مورخ   /  /   بررسی و با پیشنهاد موافقت
( می‌شود( نمی‌شود.
توضیحات:

-----------------------------------------


نام و نام خانوادگي مدير واحد فناور


امضا و تاريخ








-----------------------------------------


نام و نام خانوادگي دبير شوراي راهبردي


امضا و تاريخ











