دانشگاه شهید باهنر کرمان
معاونت پژوهشی و فناوری
مشخصات دوره کارآفرینی و مهارت افزایی پیشنهادی
	نام دوره (به فارسی): 

زمان دوره: ................ ساعت
تعداد ساعات عملی: ............
تعداد ساعات نظری: ............
	نوع دوره: کارآفرینی (            مهارت افزایی (    
رشته تحصیلی/ دانشکده: 
متقاضیان دوره: دکتری (  کارشناسی ارشد (   کارشناسی (    
محل برگزاری بخش عملی دوره: 

	اهداف نظری دوره: 

اهداف عملی دوره: 



	محتوي (مباحث) :



	منابع اصلي: 



	نحوه تامین منابع مالی لازم برای برگزاری دوره:


	امضاء رئيس بخش 
برگزاری این دوره در جلسه مورخ ....................... شورای آموزشی و پژوهشی بخش .............................  مورد بررسی و تصویب قرار گرفت.
	امضاء رئيس دانشکده/پژوهشکده/ واحد
برگزاری این دوره در جلسه مورخ ....................... شورای آموزشی و پژوهشی دانشکده/ پژوهشکده/ واحد .............................  مورد بررسی و تصویب قرار گرفت.

	امضاء رئيس مرکز رشد/ رئیس دفتر کارآفرینی دانشگاه
	امضا معاون پژوهشی و فناوری دانشگاه
برگزاری این دوره در جلسه مورخ ....................... کمیته دانشگاه مورد بررسی و تصویب قرار گرفت.


لطفا" سعی شود سرفصل در یک صفحه تنظیم گردد.
فرم پیوست (الف)








