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	دفتر نظارت  و ارزيابي آموزش عالي – وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
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جمهوري اسلامي ايران

وزارت علوم، تحقيقات و فناوري

معاونت آموزشي
دفتر نظارت و ارزيابي آموزش عالي

كاربرگ بازدید از دانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالي 
غيردولتي غيرانتفاعي
(فرم‌هاي سري الف)

نام دانشگاه / موسسه ..............................................
تاريخ بازديد......................
مشخصات دانشگاه / موسسه آموزش عالي ...........................................................
تاريخ اخذ مجوز قطعي:


تاريخ شروع فعاليت:
تاريخ تاييد اساسنامه:



نام استان:




نام شهر:

نشانی پستي:

منزلگاه (وب سايت): 




پست الکترونیکی:

تلفن:





دورنگار:
تاريخ بازديد قبلي دفتر نظارت و ارزيابي / هيات استاني:
مشخصات متصديان پست‌هاي هئيت رئيسه
	عنوان پست سازمانی
	نام و نام خانوادگی
	شماره تلفن مستقیم
	شماره تلفن همراه
	آدرس پست الكترونيك

	رئیس
	
	
	
	

	قائم مقام يا جانشين رئيس
	
	
	
	

	معاون آموزشي
	
	
	
	

	معاون دانشجويي و فرهنگي
	
	
	
	

	معاون اداري و مالي
	
	
	
	


تاريخ تكميل كاربرگ :
فرم 1. 1    فهرست اعضاي هيات موسس

نام دانشگاه / موسسه : .................... 



	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مدرک تحصیلی
	رشته
	رتبه علمی
	مسئولیت در هیات موسس

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


فرم 1. 2     فهرست اعضاي هيات امناء
نام دانشگاه / موسسه : .................... 



	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مدرک تحصیلی
	رشته
	رتبه علمی
	مسئولیت در هیات امناء

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


فرم 1. 3    مشخصات متصديان پست‌هاي مديريتي

نام دانشگاه / موسسه : .................... 



	رديف
	عنوان پست سازماني
	نام و نام خانوادگي
	تاريخ انتصاب
	مدرك تحصيلي
	مرتبه علمي
	سابقه فعاليت در موسسه (سال)
	رشته تحصيلي
	ملاحظات

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم 1. 4   فعاليت شوراهاي موسسه
نام دانشگاه / موسسه : .................... 



	عنوان شورا
	تعداد اعضاء
	تعداد جلسات برگزار شده
	تاريخ برگزاري جلسات
	تعداد صورت جلسات

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


فرم 1. 5    تعداد پذيرفته شدگان به تفكيك گروه آموزشي و رشته تحصيلي در چهار سال منتهي به سال مبنا *
نام دانشگاه / موسسه : .................... 



	رديف
	گروه آموزشي
	رشته تحصيلي 
(به تفكيك گرايش)
	كارداني
	كارشناسي
	كارشناسي ارشد
	دكتري
	جمع كل

	
	
	
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
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*: سال تحصيلي جاري به عنوان سال مبنا منظور شود و اطلاعات مربوط به سال مبنا و سه سال منتهي به آن براي مقاطع مختلف از راست به چپ تكميل گردد.
فرم 1. 6    تعداد دانشجويان به تفكيك گروه آموزشي و رشته تحصيلي در نيم‌سال تحصيلي جاري 
نام دانشگاه / موسسه : .................... 




	رديف
	گروه آموزشي
	رشته تحصيلي 
(به تفكيك گرايش)
	كارداني
	کارشناسی ناپیوسته
	كارشناسي
	كارشناسي ارشد
	دكتري
	جمع كل

	
	
	
	دختر
	پسر
	دختر
	پسر
	دختر
	پسر
	دختر
	پسر
	دختر
	پسر
	دختر
	پسر
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	0
	


فرم 1. 7    تعداد دانش‌آموختگان به تفكيك گروه آموزشي و رشته تحصيلي در چهار سال منتهي به سال مبنا *

نام دانشگاه / موسسه : .................... 




	رديف
	گروه آموزشي
	رشته تحصيلي 
(به تفكيك گرايش)
	كارداني
	كارشناسي
	كارشناسي ارشد
	دكتري
	جمع كل

	
	
	
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
	--13
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	--13
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*: سال تحصيلي جاري به عنوان سال مبنا منظور شود و اطلاعات مربوط به سال مبنا و سه سال منتهي به آن براي مقاطع مختلف از راست به چپ تكميل گردد.
فرم 1. 8    وضعيت دانش‌آموختگان موسسه از بدو تاسيس تاكنون
نام دانشگاه / موسسه : .................... 

	رشته تحصيلي
	مقطع تحصيلي
	تعداد دانش​آموختگان
	ميانگين سنوات
	تعداد پذيرش در مقاطع بالاتر
	تعداد صدور مدرك در مقطع پايين‌تر

	
	
	مرد
	زن
	جمع
	مرد
	زن
	مرد
	زن
	مرد
	زن

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


فرم 1. 9    تعداد دانشجويان مهمان، انتقالي، مشروطي و اخراجي به تفكيك رشته و مقطع تحصيلي در نيم سال تحصيلي گذشته
نام دانشگاه / موسسه : .................... 




	رديف
	رشته تحصيلي
	كارداني
	كارشناسي
	كارشناسي ارشد
	دكتري

	
	
	مهمان
	انتقالي
	مشروطي
	اخراجي
	مهمان
	انتقالي
	مشروطي
	اخراجي
	مهمان
	انتقالي
	مشروطي
	اخراجي
	انصراف از تحصيل
	اخراج

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	

	 
	 
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	
	
	
	 
	


فرم 1. 10   فهرست اعضاي هيات علمي (تمام‌وقت، نيمه‌وقت و مدعو) به تفكيك رشته تحصيلي در نيم‌سال تحصيلي جاري
نام دانشگاه / موسسه : .................... 





	رديف
	نام و نام خانوادگي
	كد ملي
	مدرك تحصيلي
	رشته تحصيلي
	محل اخذ مدرك
	مرتبه علمي
	نوع استخدام
(رسمی،

پیمانی،

قراردادی)
	سال استخدام
	نوع همكاري
(تمام وقت،

نیمه وقت،

حق التدریس)
	تعداد واحدهاي درسي
	متوسط نمره ارزشيابي نيمسال قبل
	بررسي صلاحيت در مراجع ذي‌ربط

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	عمومي
	علمي
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                                                       امضاء رئيس  و مهر دانشگاه  /موسسه

          تاريخ:
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