	
	به نام خدا
کاربرگ2 :  تقاضای دریافت حمایت در طرح اثربخشی و کاربردی سازی علوم انسانی (بوت کمپ های تخصصی)
نام تیم متقاضی: ………………………………         
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مقدمه : 
هدف از تدوین این کاربرگ دریافت اطلاعات متقاضیان برگزاری بوت کمپ های تخصصی مهارت محور (اعضای هیات علمی، دانشجویان دکترا، واحدهای پژوهشی مستقر در دانشگاه) مرتبط با محور فراخوان می باشد. این بوت کمپ ها بایستی به تربیت نیروی انسانی فعال آماده به اشتغال ارزش آفرین در موضوع مورد اشاره فراخوان منجر شود. در این بخش درخواست کننده حمایت که دارای طرح مرتبط با موضوع فراخوان باشند می توانند درخواست خود را جهت ارزیابی ایده محوری خود ارسال نمایند. بدیهی است ارسال درخواست تعهدی مبنی بر حمایت از سوی دانشگاه ایجاد نخواهد کرد.  در صورت تایید درخواست  فوق و تطابق آن با موضوع محوری فراخوان و احراز شرایط تعیین شده در آیین نامه، مطابق فرایندهای طراحی شده حمایت مادی و معنوی مربوطه انجام خواهد شد.
(قسمت زیر توسط مسئول پذیرش تکمیل می گردد)
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تقاضای حمایت: (قسمت زیر توسط مسئول تیم تکمیل می گردد)
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نظر کمیته ارزیابی: 
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نظر کمیته راهبردی: 
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تذکر1: متقاضیان استقرار می بایست پس از دانلود این فرم از وب سایت مرکز به آدرس www.atu.ac.ir، فرم تکمیل شده را به همراه مدارک درخواستی تسلیم کارشناسان مرکز نمایند.
تذکر 2: تکمیل پرسشنامه حاضر به معنی موافقت با پذیرش نمی باشد و این موافقت منوط به تأیید و تصویب در مراحل بعدی است. 
1- معرفی کلی تیم برگزار کننده بوت کمپ
1-1 نام بوت کمپ:
1-2 نام مسئول یا نماینده تیم برگزار کننده:
1-3 مسئولیت نماینده در تیم: 
1-4 نام صاحب یا صاحبان ایده بوت کمپ
2- مشخصات اعضای تیم برگزار کننده بوت کمپ:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	آخرین مدرک تحصیلی
	رشته تحصیلی
	محل اخذ مدرک  
	سِمَت پیش بینی شده در تیم
	سنوات (سابقه کار)- شغل فعلی - محل کار
	میزان حضوردر تیم
	نوع همکاری
	وضعیت نظام وظیفه
	شماره تماس

	
	
	
	
	
	
	
	تمام وقت
	پاره وقت ساعات همکاری در هفته بیان شود(تقریبی)
	موسس
	همکار
	مشاور
	انجام شده
	معاف
	مشمول
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در صورت وجود سوابق کاری، تحصیلی، علمی، پژوهشی یا اجرایی همکاران ضمیمه شود. 
مدارک پیوست :
1) فتوکپی شناسنامه و کارت ملی کلیه افراد فعال در تیم
2) فتوکپی مدارک تحصیلی ( یا گواهی اشتغال به تحصیل) کلیه افراد فعال در تیم
3) آدرس و شماره تلفن محلی که در صورت لزوم بتوان با عضو تمام وقت و مسئول تیم (غیر از شماره خوابگاه) تماس حاصل کرد.
3- دلایل شما برای درخواست حمایت چیست: 
 
· اشتغال زایی شرکت کنندگان 
· خلق مهارتی ویژه در بازار کار
· سایر (لطفا ذکر شود) ..............................................................................
4- عنوان بوت کمپ به فارسی و انگلیسی:
فارسی: ...................................................................................................................................................................................................................................
English:……………………………………………………………………………………………            
4-1 توصیف بوت کمپ و اهداف آن (مساله و راه حل): خلاصه ای از ایده محوری بوت کمپ ، به همراه سابقه فعالیت های مرتبط انجام شده حداکثر در یک صفحه بیان شود. 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
4-2  دسته موضوعی بوت کمپ: ازدواج و تشکیل خانواده □  ارتقای کیفیت زندگی خانوادگی□    فرزند آوری □       تربیت فرزند   □   سالمندی□
4-3 فواید اجرای بوت کمپ از نظر توسعه مهارتی، اشتغال زایی و فرهنگ سازی جامعه بترتیب عبارتند از:            
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4-4 برنامه طراحی و اجرای بوت کمپ به صورت عملیاتی و در چارچوب فازهای مشخص- در این بخش ضروری است که  فازهای طراحی و اجرای بوت کمپ را مبتنی بر یک برنامه عملیاتی مشخص ارایه نمایید. در این مرحله باید بتوانید مراحل طراحی و اجرای بوت کمپ را در چارچوب نتایج قابل مشاهده ارائه نمایید.
  ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4-5 ارزش پیشنهادی در راستای اجرای طرح اثربخشی و کاربردی سازی علوم انسانی 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
4-6 محتوای دوره به تفکیک …………………………………………............................................................................................
4-7 جریان درآمدی شما چیست؟
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                                                                   امضا مسئول تیم
                                                                                                               تاریخ
کد پرونده : ………………………


تاریخ دریافت تقاضا : ………………  


تعداد صفحات پیوست: ……………						 	





اینجانب ……………………  به نمایندگی از تیم…………………و به عنوان (سمت در تیم قید شود) … … … … ……… این تیم تقاضای دریافت حمایت در قالب طرح اثربخشی و کاربردی سازی علوم انسانی را دارم. مشخصات تیم ، ایده بوت کمپ، برنامه کاری و هدف از دریافت حمایت به شرح (تعداد صفحه)………صفحه پیوست بوده و اینجانب صحت کلیه مطالب و مستندات مربوطه را تصدیق می نمایم و به لحاظ اخلاق حرفه ای و حقوقی پا سخگو تمامی مطالب مندرج در این مستندات خواهم بود.


تلفن تماس:		   تماس جایگزین(شماره تلفن ثابت):	                      


پست الکترونیک:                                                                                                            امضا/ تاریخ :    


نشانی کامل(منزل): ............................................................................................................................................		








با درخواست ایشان، موافقت می شود□	 موافقت نمی شود□	


     اطلاعات تکمیلی بشرح زیر درخواست شود: 


………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                     


امضاء رئیس کمیته ارزیابی


        تاریخ :                                                                  		


	





با درخواست ایشان، موافقت می شود□	 موافقت نمی شود□	


     اطلاعات تکمیلی بشرح زیر درخواست شود: 


………………………………………………………………………………………………


…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


                                                                     


امضاء دبیر کمیته راهبردی


        تاریخ :                                                                  		
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