 
بسمه تعالی
فرم درخواست شرکت در دوره تربيتيآموزشي شاکله
 
الف) مشخصات
نام و نامخانوادگی: .............................. رشته.............................. مقطع .............................. تعدادواحدهای گذرانده .............................. معدل................................ دانشگاه:.......................................
سال تولد.............................. محل تولد .............................. شغلپدر .............................. وضعیت تاهل ............................تعداد فرزند .......................... شغل یا فعالیت جانبیفعلی: .........................
آدرسو تلفنمنزل/خوابگاه و همراه:..........................................................................................................................................................................................................................................................
آدرسو تفلنمحل کار/تحصیل:.................................................................................................................................................................................................................................................................
میزانو نحوه اطلاع از شرایط شرکت در طرح شاکله (معرف؟)...................................................................................................................................................................................................................
 
ب) سوابقفکری
- عناوین مهمترین کتبی که مطالعه کرده اید؟
 
- نام چند نویسندهکه آثارشان را مطالعه نموده اید؟
 
- راه‌هایکسب معرفت خود را به ترتیب بیشتر به کمتر شماره‌گذاری نمایید:	منبر هفتگی[ ]		سخنرانی‌هایتلویزیون [ ]		CD، رایانه و نوار [ ]
مشاوره وپرسش از کارشناسان [ ]		مطالعه [ ]		سایر:
- روزانهچقدر (چند صفحه یا ساعت) به امور محتوایی دینیمی‌پردازید؟
- نام دوره‌هایمعرفتی و تربیتی که در سطوح مختلف شرکت داشته‌اید راذکر نمایید.
 
ج) سوابقفعالیت‌های فکری فرهنگی آموزشی
مسئولیت
مدت (بهماه)
نام نهادو تشکل
سال
 
 
 
 
عضویتدر تشکل‌های دانشجویی:                                                  نوععضویت:                                مدت:
 
د) تعهد
اینجانب....................................................... ضمن تاییدمندرجات فوق جهت شرکت در طرح شاکله درخواست نموده و آمادگی خود را جهترعایت شرایط و برنامه‌های این طرح
در سه مرحلهفلاح، صلاح و نجاح به همراه سایر اعضای گروه خود اعلام میدارم.
نکته: برایکسانی‌که به جزئیات طرح آگاهی نیافته‌اند، حداقل حضورکامل در کلاس‌های مرحله نخست (فلاح) ضروری است.
تاریخو امضا
نام گروه:
سرگروه
نام یار همراه (عضو دیگر تیم دونفره):
تلفن او:
 
مهمترینو زیربنایی ترین سوالات و مسائلی که دغدغه ذهنشماست و امیدوارید برای آنها پاسخی شایسته بیابیدپشت همین برگه بنویسید.
تذکر: پس ازتکمیل فرم و نگارس دغدغه‌ها و سوالات خود، فرم شماره 2 (خودارزیابی)را تکمیل فرمایید.
با تشکر
معاونت تربیت و آموزش
بسیج دانشجوییدانشگاه‌های استان تهران
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