
  چارچوب تجارب زيسته 
  )مشخصات شركت كننده:١

  نام و نام خانوادگي:                            شماره پرسنلي:                                         كدملي:   

  استان محل خدمت:                            ناحيه/منطقه محل خدمت:                        پست سازماني:    

    مدرك تحصيلي:                                  رشته تحصيلي:                                          سابقه:                   

  ايميل:     شماره تلفن تماس (همراه):                 شماره تلفن تماس(ثابت):                     

  كارشناس         راهبر آموزشي       آموزگار      معاون آموزشي         مدير آموزگار       سمت يا پست سازماني:  مدير مدرسه    

       استثنايي غيرحضوري:           نوع مدرسه: شهري        روستايي        عشايري           محور:  حضوري    

  
   ):محورهاي حضوري يا غيرحضوري محور مد نظر(يكي از)٢

  

  تجربهعنوان )٣

  

بديع بودن، رعايت آئين نگارش، املاي صحيح  ،گيرعايت سادپرداختن به موضوع اصلي و تشريح جزئيات، ()توصيف تجربه زيسته ٤

  :باشد)ضروري مي ...و واژه  ١٠٠٠الي  ٨٠٠واژگان، تعداد واژگان 

  

  :به طور دقيق ذكر گردد)تببين نتيجه  رساندن پيام و هدف اصلي و(و پيام تجربه:  )نتيجه٥
  

  
پيوست اين فايل  ،آن را با نام خودبا ذكر داشتن پيوست در زير، توانيد ، ميروايت(در صورت نياز به ارائه مستنداتي براي  )پيوست٦

  نموده و ارسال نمائيد):
                پيوست دارد:

                          پيوست ندارد:
  
 

  

  

 

  

  


