
 به نام خدا

 کاربرگ جمع آوری اطلاعات برگزاری آموزش خانواده استان

 :تاریخ                                                  :سال تحصیلی                                               :نام استان

 آموزشگاه......  موزشگاه های استان:    آ تعداد کل -

   :موزش خانواده های برگزارکننده آتعداد کل آموزشگاه  -

 ..... آموزشگاهسوم  سه ماهه دوم ..... آموزشگاه    سه ماهه      آموزشگاه .....سه ماهه اول 

 دانش آموز .....  اد کل دانش آموزان استثنایی استان  دتع -

 نفر.....  تعداد کل مشاوران و مددکاران آموزشگاه های استثنایی استان   -

 جلسه..... تعداد جلسات برگزارشده ی آموزش خانواده در سطح استان    -

 سه ماهه اول                              سه ماهه دوم                               سه ماهه سوم

 نفر .. ... مرد       /نفر         ..... زن    /  نفر.....  تعداد کل شرکت کنندگان در جلسات اموزش خانواده  -

 نفر .....   مرد /ر نف ..... زن /نفر ..... تعداد کل شرکت کنندگان در جلسات اموزش خانواده در سه ماهه اول  -

 نفر .... مرد /رنف .....  زن   /نفر  ..... تعداد کل شرکت کنندگان در جلسات اموزش خانواده در سه ماهه دوم   -

 نفر .... مرد  /نفر  زن .....   /نفر....  واده در سه ماهه سومتعداد کل شرکت کنندگان در جلسات اموزش خان  -

 نفر ..... تعداد کل غائبین در جلسات آموزش خانواده در سطح استان  -

 سه ماهه اول                                          سه ماهه دوم                                              سه ماهه سوم

  ریال ............................مبلغ کل هزینه شده جهت مدرسان مدعو   -

 سه ماهه اول                                          سه ماهه دوم                                              سه ماهه سوم

 ریال   ...........................یا( مبلغ کل هزینه شده جهت انجام فعالیت های جانبی ) فیلم، بروشور، هدا -

 سه ماهه اول                                          سه ماهه دوم                                              سه ماهه سوم

 ریال  ...........................مبلغ کل هزینه شده جهت پذیرایی  -

 سه ماهه دوم                                              سه ماهه سوم                      سه ماهه اول                    

  ریال    ...........................مبلغ کل هزینه شده جهت برگزاری جلسات آموزش خانواده در سطح استان -

 سه ماهه سوم                                            سه ماهه اول                                          سه ماهه دوم  

 نام و نام خانوادگی کارشناس مشاوره و مددکاری استان:                                                  امضاء

 امضاء                           نام و نام خانوادگی رئیس اداره آموزش و پرورش استثنایی استان:           


