
 بسمه تعالی

 فرم درخواست برگزاري كرسی آزادانديشی
 

 

 

 

 

براساس مجوز لازم دارد درخواست علم و صنعت دانشگاه  هيأت نظارتهاي آزاد انديشي و رعايت موارد زير از نامه كرسيعلام پايبندي به مفاد آيينا ضمن
 ري كرسي صادر نمايد.براي برگزاهاي آزاد انديشي را كرسي نامهآيين

 

 

 

 جزئيات برنامه:ب( 

 با ذكر عنوان(ساير علمي        فرهنگي        اجتماعي        سياسي        مذهبي         :نوع موضوع( ........................................................... 

 مستند، كتاب، مقاله و ... پيرامون فيلم، ي دانشجوييگفتگود دانشجويي               دانشجويي               ميزگر مناظرهبرگزاري:  نوع 

 مناظره مکتوب                       و فعالان جلسات مطالبه گري از مسئولين                       ارائه دانشجويي همراه با پرسش و پاسخ

 به صورت واضح و صريحموضوع كرسی آزاد انديشی (:) ...................................................................................................................................... 

 ..............................................................................................................................................................................................محور يا سوال اصلي: 

 ....................................................................................................................................................................محورها يا سوالات فرعي: ..................

................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................. 

 ......... كتاب، مقاله و جزوه     ...........................................................................پخش فيلم، مستند و ...      ........................................................

  شماره تماس: ................................... دانشجويي:شماره  ............................................................ :برنامه اجراييمسئول ....................................... 

 الي ...................................از ساعت  برگزاري كرسيپيشنهادي و    زمان     ۱۳................ / ........... / ..... و ....پيشنهادي: .... تاريخ ................ 

 و تعداد جلسات: .................... ...........................: .....................................برگزاري كرسيپيشنهادي  مکان 

 ِسطح تحصيلات: ................. شماره دانشجويي: .......................................آقاي/ خانم : پيشنهادي كارشناس مجري .......................................... 

 

 موارد زير را تکميل فرماييد.باشد، مي ميزگردو يا  مناظرهدرصورتي كه قالب انتخابي شما  توجه:

  پس از فراخوان كرسي و ثبت نام به دبيرخانه اعلام خواهد شد طرفين مناظرهاسامي.  

 يشنهاديپ اسامي موافقين: 

 ............................سمت: ............................................... سطح تحصيلات: ............................. ..........................................خانم  /آقاي( ۱

 .................. سمت: ............................................... سطح تحصيلات: .............................آقاي/ خانم ....................................................( ۲

 

 تاريخ: .....................................

 شماره: .................................... 

 پيوست: ..................................  

 اينجانب

 اينجانبان

 همت و افترارعايت احترام و حرمت اشخاص )حقيقي و حقوقي( و پرهيز از هرگونه ت (۱

 هاحفظ وحدت ملي و احترام به حقوق و كرامت مذاهب و قوميت (۲

 نتشار آنها داراي منع قانوني است و استفاده از اطلاعات و منابع علمي موثقعدم استناد به مطالبي كه ا (۳

 بندي از پيش تعيين شده و همکاري با مسئولين دانشگاه در انجام فعاليترعايت زمان (4

 گاه و حفظ آرامش دانشجويانتأمين امنيت دانش (5

 حفظ اموال عمومي و رعايت محيط زيست دانشگاه (6

 الف(

 ... امضاء و مهر مجاز:يا نماينده ........................... ... به عنوان شخصيت حقيقي     ويي ......................به شماره دانشج... .................................

 امضاء:                           صيت حقيقي............... به عنوان شخشماره دانشجويي ..........به ... .................................

 امضاء:                 ............... به عنوان شخصيت حقيقي........به شماره دانشجويي ..... .................................



 پيشنهادي اسامي منتقدين: 

 .................................... سطح تحصيلات: ..............سمت: ...................................................... ..........................................خانم  /آقاي( ۱

 ..........تحصيلات: ................................ آقاي/ خانم ......................................................... سمت: ............................................... سطح( ۲

 پيشنهادي نظراناسامي صاحب: 

 ............................سمت: ............................................... سطح تحصيلات: ............................. ..........................................خانم  /آقاي( ۱

 ....................... سمت: ............................................... سطح تحصيلات: ................................آقاي/ خانم ............................................( ۲

نظران بيرون از دانشگاه، لازم است سوابق ايشان جهت دريافت تأييديه به پيوست فرم مجوز تحويل در صورت دعوت از اساتيد يا صاحب* 

 هاي آزادانديشي گردد.يدبيرخانه كرس

 :مسئول سالن /دانشکده تأييد مدير فرهنگی (ج

 .............شود كه استفاده از مکان .................................. جهت برگزاري كرسي آزادانديشي مندرج در ظهر اين برگه در روز ..........بدينوسيله اعلام مي

 ... از ساعت ........................... الي ............................ امکان پذير است.مورخ ............................

 هر و امضاء:م                                        سئوليت:م         نام و نام خانوادگي: 

 شرح هزينه هاي برنامه:( د

 ، هديه مدعوين و مجريِ كارشناس، تهيه كتاب يا تکثير مقاله، پذيرايي و سايرين را ذكر كنيد.مستندسازي )فيلم برداري، عکاسي و ...(مواردي همچون * 

 توضيحات )ريال( مبلغ شرح هزينه رديف

۱    

۲    

۳    

  هاجمع هزينه ۴

 

 تأييد مدير مربوطه: (ه

 هاي اجراي آن به ميزان ....................... ظهر اين برگه، كليه هزينه انديشي مندرج دررگزاري كرسي آزادشود كه در صورت مجوز به ببدينوسيله اعلام مي

 گردد.ريال تقبل مي

 هر و امضاء:م                                        سئوليت:م         نام و نام خانوادگي: 

 ين مجوز عمل نموده و با ناظر برنامه همکاري كامل را داشته باشم.نمايم مطابق ااينجانب ........................................ تعهد مي (و

 امضاء:                   تاريخ:                       

    ي آزاد انديشي دانشگاه ثبت گرديد. اين درخواست در تاريخ ........................... در دبيرخانه كميته كرس

 امضاء كارشناس دبيرخانه

 


