
  .....................................................................   شهرستان ............................................... سال تحصيلي ) برون سازماني ( فرم اطلاعات و آمار مراكز خارج از آموزش وپرورش 

  

 تعداد دانش آموزان

   سوم       دوم

  عنوان رشته

كل ساعت / مهارتي 

 آموزش

  موزشساعت آ/ استانداردها

   در حال اجرا

 

  نام مركز

  برون

 سازما ني

  نام

 مسئول مركز

  /نام مربيان

 مدرك و رشته

  ايام

ساعت   تشكيل كلاس 

  كارگاه

 

  آدرس وتلفن مركز

 برون  سازماني

نام رئيس هنرستان 

  /طرف قرارداد

 تلفن وهمراه

 مربي رايط

 پسر دختر پسر دختر

             
             
             
             
             
               
             

             
             

 


