نمون برگ شماره :پنج

معرفی تجهیزات آموزشی برای حرفه های مورد تقاضا

نام آموزشگاه :
این فرم توسط کارشناس تکمیل و در پرونده آموزشگاه بایگانی گردد.
	تعداد / مقدار
	مشخصات تجهیزات آموزشی،کمک آموزشی و اداری مطابق استاندارد آموزشی مربوطه
	عنوان (حرفه آموزشی)
	ردیف
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	تعداد / مقدار
	امکانات و تجهیزات عمومی آموزشگاه
	ردیف

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



1- کمد یا کشوی ابزار کارآموز به منظره ذخیره قطعات (برای رشته های متناسب):
     دارد (چند دستگاه             )                                                      ندارد 



2- امکانات سمعی و بصری(در صورت موجود بودن تعداد و مشخصات آن ذکر گردد)


      دارد                                                                                    ندارد
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درخواست دوره های آموزشی

	
عناوین دوره/دوره های آموزشی مجاز به آموزش :
	ردیف
	عنوان دوره
	ظرفیت آموزشی
	شماره استاندارد آموزشی
	ساعت استاندارد آموزشی

	
	
	
	
	تئوری
	عملی
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