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	    دفتر نظارت  و ارزيابي آموزش عالي – وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
	
  كاربرگ بازدید ازدانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالي غيردولتي غيرانتفاعي (فرم سري ج)
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جمهوري اسلامي ايران

وزارت علوم، تحقيقات و فناوري
معاونت آموزشي

دفتر نظارت و ارزيابي آموزش عالي
كاربرگ بازدید از
 دانشگاه‌ها و موسسات آموزش عالي 

غيردولتي غيرانتفاعي (فرم ج)
موسسه غير انتفاعي  
تاريخ بازديد:  //
دانشگاه / موسسه آموزش عالی          
 
                                   تاريخ بازديد: / /
	خلاصه اطلاعات

	1ـ نشانی پستی: 

تلفن:                                   نمابر:                              منزلگاه: 
تلفن همراه رئيس / سرپرست:

2ـ تاريخ شروع فعالیت:         تاريخ پذيرش دانشجو:  

نام و نام خانوادگي رئيس:                     مرتبه علمي:                    رشته تحصيلي :    
آيا رئيس/سرپرست موسسه شغل اجرايي ديگري دارد؟   بلي(   خير (  عنوان شغل:    
داراي حكم مسئوليت با زمان معتبر از:  هيات امناء(  هيات موسس (   و وزارت

ميزان حضور رئيس/سرپرست در موسسه:  نيمه‌وقت(    پاره‌وقت (
قائم‌مقام يا جانشين  دارد (  ندارد (  نام و نام خانوادگي قائم‌مقام يا جانشين : 

مدرك تحصيلي : 
3ـ تعداد دانشجویان و رشته ها به تفکیک مقاطع تحصیلی :

رشته تحصيلي

کاردانی

کارشناسی ناپيوسته

کارشناسی

ارشد

جمع

جمع كل دانشجويان

جمع كل 
دانش آموختگان

درصد دانشجوی بومی

درصد دانشجوی زن

4ـ تعداد اساتید به تفکیک مرتبه علمی: 
مرتبه

تمام وقت

نیمه وقت

مدعو

جمع

مربی

استادیار و بالاتر
تعداد مدرسين غير هيات علمي:  
5- تعداد کارکنان امور اداری:   نفر     تعداد افراد ليست بيمه      نفر  ليست بيمه ارسال نمي‌شود. (
زيرديپلم

دبپلم

فوق ديپلم

ليسانس و بالاتر

جمع


	1ـ مالکیت ساختمان: ملکی ( استیجاری (   سایر:  (  نام مالک: 

	
	مساحت کل:    متر مربع  زیربنای مفید:        متر مربع  

	
	2ـ آیا موسسه پس از اخذ موافقت قطعی تغییر مکان داشته است ؟  بلی(  خیر (
تعداد دفعات تغییر مکان:                                           تاریخ آخرین تغییر مکان:          
آیا آخرین تغییر مکان با اطلاع و موافقت وزارت انجام گرفته است. بلی(    خیر(  

	
	3ـ آیا فضای کالبدی مناسب می باشد؟ عالی (  خوب (   درحد قابل قبول ( نامناسب (

	
	4ـ تعداد آزمایشگاه:        تعداد کارگاه:       تعداد کلاس درس:    تعداد سایت کامپیوتر:    تعداد کامپیوتر: 

	
	آیا سایت کامپیوتر به اینترنت متصل می باشد. بله (       خیر(    پهنای باند اینترنت:    مگابايت

	
	آیا امکان ثبت نام و انتخاب واحد از طریق اینترنت برای دانشجویان وجود دارد؟ بلی(    خیر(

	
	5ـ وضعیت امکانات آموزشی :   عالی (  خوب (  در حد قابل قبول (  نا مناسب (

	
	6- خوابگاه:    دارد (      ندارد (   

	
	وضعیت خوابگاه :  عالی (  خوب (   در حد قابل قبول ( نا مناسب (
مالکیت ساختمان خوابگاه : موسسه (  سایرین (  مالکیت تجهیزات خوابگاه:  موسسه(  سایرین(

	
	7- آیا برای دانشجویان توسط موسسه غذا تهیه می گردد؟ بلی(     خیر(
آیا موسسه از مواد غذایی صندوق رفاه استفاده می نماید؟     بلی(     خیر(
وضعيت سالن غذاخوري:  عالی (  خوب (  در حد قابل قبول (  نا مناسب ( 

	
	8ـ وضعیت نمازخانه:  عالی ( خوب ( در حد قابل قبول ( نا مناسب ( 

	
	9ـ وضعیت کتابخانه: عالی (  خوب (   در حد قابل قبول(   نا مناسب(   تعداد کتب تخصصی: 

	
	10ـ برای وام دانشجوئی اقدام شده است ؟  بله (   خیر (  در دست اقدام  ( عدم وجودمتقاضی ( 

	
	11ـ مسئولین در موسسه حضور فعال دارند؟   بله (  خیر ( تاحدودی(

	
	12- مدیران گروه ها تعیین شده اند:  بله (    خیر(    تعدادی(

	
	14ـ مدارک پرونده های دانشجویان کامل می باشد؟  بله (   خیر ( همراه با نواقص (

	
	15ـ مدارک پرونده های اساتید کامل می باشد؟   بله (    خیر ( همراه با نواقص (

	
	16ـ سرفصل های مصوب دروس موجود است؟   بله (   خیر (

	
	17ـ ارزشیابی از اساتید صورت پذیرفته است؟   بله(  خیر(

	
	18ـ برای فعالیت های بسیج مکان لازم وجود دارد؟   بله(  خیر(

	
	19ـ برای کمیته‌های علمی و فرهنگی دانشجویان مکان لازم وجود دارد؟ بله(  خیر(

	
	20ـ امكانات لازم براي فعالیت های ورزشی:  دارد(  متعلق به موسسه (  عقد قرارداد (   ندارد( 

	
	21ـ صورت های مالی موسسه  به تصویب هیات موسس ( هیات امنا ( رسیده است؟ بله(  خیر( 

	
	22- وضعیت تراز مالی موسسه: در ترم گذشته ( سال مالی گذشته(  مثبت (   منفی (  

	
	23- آیا صورت های مالی موسسه به تائید حسابرس مستقل رسیده است ؟ بله( خیر  (

	
	24- حساب های بانکی موسسه به نام چه کسی می باشد؟ به نام موسسه (    به نام اشخاص(

	
	25- آیا طرح جامع موسسه به وزارت علوم ارائه شده است؟ بله (   خیر(      براي چند سال: 5 سال

	
	اساسنامه مصوب دارد: بلي (   خير (    تاريخ ابلاغ اساسنامه توسط وزارت /       /
در صورت عدم تصويب اساسنامه تاريخ ارسال آن  به وزارت ..............................................

تعداد جلسات هيات موسس :              تاريخ آخرين جلسه هيات موسس /     /
هيات امناء: دارد (   ندارد(   تاريخ ابلاغ احكام هيات امناء توسط وزارت:  

در صورت عدم تشكيل هيات امناء تاريخ آخرين مكاتبه با وزارت : 

نام رئيس هيات امناء:                  نام نماينده وزير در هيات امناء:  
تعداد جلسات هيات امناء :                    تاريخ آخرين جلسه هيات امناء :       
تاريخ بازديد قبلي دفتر نظارت و ارزيابي / هيات استاني : 

آيا اشكالات تذكر داده شده بازديد قبلي رفع شده است؟    بلي (   خير (   تاحدودي (


	نظرات و پيشنهادات

	گروه بازديد كننده
	نظر نهايي هيات استاني
	توضيحات

	نام و نام خانوادگي / مرتبه علمي/رشته/ محل خدمت

	نظرات گروه بازديد كننده:

	بلامانع بودن ادامه فعاليت(
 تشويق كتبي موسسه (
اخطار كتبي به موسسه جهت رفع نواقص (
اعلام كتبي به موسسه جهت رفع نواقص (
عدم فعاليت موسسه تارفع نواقص (
انحلال موسسه وانتقال دانشجويان(
عدم تخصیص رشته جدید به موسسه(
عدم تخصیص دانشجوی جدید به موسسه (
دعوت مسئولین موسسه جهت پاسخگویی( 
	


امضاء رئيس هيأت استاني
تاريخ:
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