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	فرم‌هاي مرتبط با تأسيس مراكز تخصصي




فرم‌هاي

موافقت اصولي
 مربوط به مؤسس حقيقي
تاريخ:
 فرم شماره (1) - صفحه 1 از 2 






                                                              



                                            



   

      
شماره:
پيوست:
«تقاضاي موافقت اصولي مركز تخصصي»

حجت‌الاسلام و المسلمين جناب آقاي ...............................................................................................
دبير محترم شوراي گسترش حوزه‌هاي علميه

سلام عليكم

با احترام، اين‌جانب............................................................................................... فرزند.......................................................  به شماره شناسنامه.................................................. مشهور به.............................................................. شغل/سمت ...............................................................................................، به عنوان مؤسس ( / نماينده هيئت مؤسس1( متقاضي موافقت اصولي مركز تخصصي ........................................................................................................................ برادران ( /خواهران( در
استان ......................................................................................... شهر............................................................... هستم و نسبت به قبول مسئوليت تأسيس مركز و التزام به مفاد آيين‌نامه‌ها و مصوبات شوراي عالي حوزه‌هاي علميه، خود را متعهد مي‌دانم.
نام و نام خانوادگي

 امضاء
تاريخ:       /      /      13

آدرس: ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
شماره تلفن ثابت: ......................................................................................... شماره همراه: ........................................................................................


1. معرفي‌نامه و ليست اسامي هيئت مؤسس را به پيوست، ارسال كنيد.
 فرم شماره (1) - صفحه 2 از 2 



«اطلاعات كلي مرتبط با تأسيس»
1) ضرورت تأسيس
2) اهداف تأسيس
3) سياستهاي تأسيس
نام و نام خانوادگي
 امضاء
تاريخ:       /      /      13
 مربوط به مؤسس حقوقي
تاريخ: 


 فرم شماره (2) - صفحه 1 از 2 






                                                              



                                                   



  

 
شماره: 


پيوست:
«تقاضاي موافقت اصولي مركز تخصصي»

حجت‌الاسلام و المسلمين جناب آقاي .......................................................................
دبير محترم شوراي گسترش حوزه‌هاي علميه

سلام عليكم

با احترام، اين‌جانب .............................................................. فرزند .......................................................به شماره شناسنامه ........................................................ به عنوان مدير مؤسسه/مركز ............................................................................................................... متقاضي موافقت اصولي مركز تخصصي .......................................................................... برادران(/ خواهران( در استان ....................................................... شهر ........................................................ هستم و نسبت به قبول مسئوليت تأسيس مركز و التزام به مفاد آيين‌نامه‌ها و مصوبات شوراي عالي حوزه‌هاي علميه، خود را متعهد مي‌دانم.
نام و نام خانوادگي
مهر و امضاء
تاريخ:       /      /      13
آدرس: ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
شماره تلفن ثابت: ......................................................................................... شماره همراه: .........................................................................................
 فرم شماره (2) - صفحه 2 از 2 
«اطلاعات كلي مرتبط با تأسيس»
1) ضرورت تأسيس
2) اهداف تأسيس
3) سياستهاي تأسيس
نام و نام خانوادگي
 امضاء
تاريخ:       /      /      13
 مربوط به مؤسس حقوقي
تاريخ: 


 فرم شماره (3) - صفحه 1 از 1 




                                                           



                                             



            


شماره: 


پيوست:
«معرفي نماينده مؤسس»

حجت‌الاسلام و المسلمين جناب آقاي .......................................................................
دبير محترم شوراي گسترش حوزه‌هاي علميه

با احترام، جناب ..............................................................................................  فرزند .................................................................. متولد ..................................................................   به شماره شناسنامه ............................................................... به عنوان نماينده تام‌الاختيار مؤسسه/مركز .....................................................................................  جهت تأسيس مركز تخصصي ................................................................................... برادران(/ خواهران(  در استان ....................................................... شهر .................................................................. معرفي مي‌گردد.
نام و نام خانوادگي
امضاء
تاريخ:       /      /      13
 فرم شماره (4) - صفحه 1 از 2 

«اطلاعات تكميلي»
1.  تعامل و همكاري شخصيتهاي حقيقي و حقوقي با تأسيس مركز تخصصي در آن محل را، چگونه پيش‌بيني مي‌فرماييد؟
2.  لطفاً دو تن از روحانيون فاضل و برجسته را كه در شهر حضور دارند، معرفي فرماييد.
نام .................................................................................................... سمت .................................................................................................... تلفن.................................................،....................................................

نام .................................................................................................... سمت .................................................................................................... تلفن.................................................،....................................................

3.  ديدگاه مردم نسبت به تأسيس مركز تخصصي حوزوي چيست؟

4.  مراكز علمي و فرهنگي داير در محل، اعم از دانشگاه، دانشكده و... را نام ببريد؟

 فرم شماره (4) - صفحه 2 از 2 

5.  محل مورد تقاضا، از نظر وجود قبايل، قوميتها و دسته‌بندي‌هاي ديگر، داراي چه تركيبي است؟ ضمن بيان موارد، درصد آنها را مرقوم فرماييد.

6.  سطح تحصيلي مورد تقاضاي شما، كدام‌يك از موارد زير است؟

سطح دو (    سطح سه (    سطح چهار (
7.  پيش‌بيني شما از ميزان استقبال براي تحصيل در مركز تخصصي در سطح مورد نظر، چند نفر است؟

استقبال در سال اول..................................... نفر براي سطح ...................................        استقبال در سالهاي بعد، در هر سال.................................. نفر براي سطح ...................................
استقبال در سال اول..................................... نفر براي سطح ...................................        استقبال در سالهاي بعد، در هر سال.................................. نفر براي سطح ...................................
استقبال در سال اول..................................... نفر براي سطح ...................................        استقبال در سالهاي بعد، در هر سال.................................. نفر براي سطح ...................................
منطقه:
استان:
 فرم شماره (5) - صفحه 1 از 4  






                                                         



                                                           شهر:

«مشخصات متقاضي/نماينده متقاضي تأسيس»

الف- مشخصات عمومي
	نوع شخصيت متقاضي: حقيقي (/ نماينده (، (نام مؤسسه يا مركز حقوقي: .........................................................................................) 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
نام: ............................. نام خانوادگي: ................................................................   شهرت: ...............................................    نام پدر: ................................ ش ش: .......................... 
محل صدور: ................................... تاريخ تولد:        /       /      13  شغل/سمت: ....................................................... كد ملي: .........  - .............................  - ..............
ملبس به لباس روحانيت: بله ( خير(    بومي محل تقاضا: بله( خير(    وضعيت تأهل: متأهل(  مجرد(
نشاني محل كار: .................................................................................................................................................................................................................................تلفن: ........................................ - .............0
نشاني منزل: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................
تلفن: ................................................. - ...............0   تلفن همراه: ............................................................................  كد پستي: ......................................................................................
نشاني پست الكترونيك:  ..............................................@............................................................................. نشاني سايت:  .........................................................................................
ا
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مشاركت در دفاع مقدس:
حضور در جبهه : ........................... ماه      ميزان جانبازي: ......................... درصد      مدت اسارت: ........................  ماه   
 نوع فعاليت: .........................................................................................................................................................................................................................................     سمت:  .............................................................................................   
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
معرف: 
1)  نام: ........................................... نام خانوادگي:.................................................................................... شغل/سمت: ................................................................................................... مدت آشنايي: ................. سال، 
تلفن: ................................................. - ...............0   تلفن همراه: ............................................................................  
2)  نام: ........................................... نام خانوادگي:.................................................................................... شغل/سمت: ................................................................................................... مدت آشنايي: ................. سال، 
تلفن: ................................................. - ...............0   تلفن همراه: ............................................................................  


 فرم شماره (5) - صفحه 2 از 4 

ب- مشخصات تحصيلي

	 بالاترين سطح تحصيلات حوزوي:    قبولي كتبي پايه: .......................... ، قبولي شفاهي پايه: ..........................، سنوات تحصيل درس خارج: .......................................

                                             قبولي مصاحبه علمي درس خارج: ..........................
 بالاترين مدرك حوزوي:                مقطع ........................................ ، رشته: ......................................................... ، محل اخذ:  ........................................ ، سال اخذ:......................
 بالاترين مدرك غيرحوزوي:            مقطع ........................................ ، رشته: ........................................................... ، محل اخذ:  ....................................... ، سال اخذ:......................
 سال ورود به حوزه: ............. 13                                                                                                                                   شماره پرونده تحصيلي: ........................................
 اساتيد سطوح عالي حوزوي و حوزه محل تحصيل:
درس
سطح

استاد
شهر و مدرسه
تاريخ (سال)
ملاحظات
از
تا



ج- سوابق تدريس حوزوي و غيرحوزوي 
	رشته علمي
	عنوان درس/متن درسي
	مقطع تدريس
	نام واحد آموزشي
	محل تدريس
	تعداد
نيم‌سال (ترم)
	تاريخ (سال)
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	
	از
	تا
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


 فرم شماره (5) - صفحه 3 از 4
د- سوابق علمي و پژوهشي

	نام اثر
	موضوع
	كتاب
	پروژه پژوهشي
	مقاله
	پايان‌نامه
	منتشرشده(ناشر)/

منتشرنشده
	تاريخ انتشار

	
	
	تحقيق
	تأليف
	ترجمه
	تصحيح و مقابله
	
	نگارش
	ترجمه
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


هـ- سوابق تبليغي و فرهنگي
	سمت/نوع فعاليت
	محل/سازمان
	استان
	شهر
	تاريخ (سال)
	ملاحظات

	
	
	
	
	از
	تا
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


و- سوابق مديريت آموزشي
	سمت
	تاريخ (سال)
	نام واحد آموزشي
	حوزوي /

غيرحوزوي
	استان
	شهر

	
	از
	تا
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


ز- سوابق اجرايي و اجتماعي
	سمت/نوع فعاليت
	محل/سازمان
	استان
	شهر
	تاريخ (سال)
	ملاحظات

	
	
	
	
	از
	تا
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 فرم شماره (5) - صفحه 4 از 4


زندگي‌نامه: مختصري از شرح زندگي مؤسس، شامل: سير تحصيلي، اساتيد برجسته، فعاليتهاي علمي، فرهنگي، اجتماعي، اجرايي و غيره

توجه! نظر به اينكه اين فرم، جهت صدور مجوز تأسيس، به شوراي گسترش ارائه مي‌گردد، ضروري است مطالب درخواست‌شده را پس از تنظيم، ويرايش، تايپ و امضاء نماييد.
نام و نام خانوادگي
امضاء 

تاريخ تنظيم:       /        /        13
 مربوط به مؤسس 

تاريخ:
 فرم شماره (6) - صفحه 1 از 1 






                                                                                                        



             

شماره:
پيوست:
«گزارش نحوه تأمين نيازمندي‌ها و تعهدنامه»
الف- گزارش نحوه تأمين
1. كيفيت دعوت به همكاري هيئت امناء:
2. كيفيت جذب منابع انساني:

كادر علمي: 

كادر اداري: 

3. كيفيت تأمين هزينه‌ها و تهيه تجهيزات:
4. كيفيت تهيه مكان:
5.  برآورد هزينه‌هاي جاري ماهانه:
ب- تعهدنامه
اين‌جانب: ............................................................................................... شهرت: ................................................................... فرزند: ...........................................  به شماره شناسنامه: ..........................  به‌ عنوان مؤسس(/ نماينده( مؤسسه/مركز......................................................................................... نسبت به حسن اجراي مفاد سياستها و مقررات ابلاغي شوراي عالي حوزه‌هاي علميه و اركان تابعه و تأمين امكانات، تجهيزات و منابع انساني مطابق شرح فوق، خود را متعهد مي‌دانم.
نام و نام خانوادگي
امضاء
تاريخ:       /      /      13[image: image1.emf] 






































































































































































































































مدت اسارت : ..............


درصد جانبازي :.........









































محل الصاق عكس
































�. تأسيس مركز تخصصي حوزوي، بايد طبق اساس‌نامه يا مصوبات هيئت امناي آن واحد حقوقي، مجاز شمرده شود؛ همچنين لازم است مدارك مثبت، ارسال گردد.


�. اين فرم، مختص مراكز و مؤسساتي است كه جنبه حقوقي داشته و بدين‌وسيله، نماينده خود را جهت تأسيس مركز تخصصي، معرفي مي‌كنند.


�. مدارك مورد نياز: 2 قطعه عكس پرسنلي 3 در 4 همانند، جديد و پشت‌نويسي‌شده - تصوير از تمام صفحات شناسنامه.


�. تصوير مدارك تحصيلي، به پيوست ارسال گردد.





11
(صفحه 1)

