فرم ایجاد شعبه( موضوع بند4 تبصره3 ماده26)
	نام آموزشگاه:                                                                                  نام و نام خانوادگی موسس:                                                                                      شماره تماس متقاضی: 

اینجانب                                                                             مطلع هستم که باید  روز برگزاری جلسه  هیات نظارت ،در زمان تعیین شده ،  در جلسه هیات حاضر باشم.)


	
	تعداد شعبه موجود

	
	آدرس آموزشگاه

	
	آدرس شعبه جدید

	
	رشته های پروانه تاسیس

	دارد                           ندارد
	قبولی 60درصد شرکت کنندگان در آزمون(حداقل در یکی از رشته های آموزشگاه) طی یکسال

	
	دارا بودن حداقل یکسال سابقه فعالیت و داشتن عملکرد آموزشی

	
	نداشتن تخلف منجر به تعلیق فعالیت در طی 2سال گذشته مطابق ماده 76 فصل پانزدهم دستورالعمل اجرائی آئین نامه

	شماره تماس جهت هماهنگی حضور در جلسه                                                 تاریخ درخواست موسس:                                                                 مهر و امضاء آموزشگاه

	نظر کارشناس مرکز:
       شرایط تاسیس شعبه جدید را ندارد                                                                  شرایط تاسیس شعبه جدید را دارد                                                   
       سایر نظرات کارشناس مرکز:                                                                                                                                                                                                                 
      تاریخ و امضاء کارشناس آموزشگاه آزاد مرکز



[bookmark: _GoBack]
