
 اداره کل آموزش و پرورش استان..........

 قه آموزش و پرورش ..............منط

 

 تاییدیه اقدام پژوهی

اقدام پژوهی خود را با  49-49بدینوسیله تایید میشود سرکار خانم/جناب آقای.........................................در طول سال تحصیلی 

 ..........................................................در واحد آموزش......................................اجرا نموده اند....................................عنوان 

 

 نام و نام خانوادگی مدیر واحد آموزشی

 امضاء و مهر

 تاریخ

......................................................................................................................................................... 

 (2نمونه برگ شماره )

 در استان........منطقه.... 49-49تعداد کل گزارش های اقدام پژوهی شانزدهمین برنامه معلم پژوهنده در سال تحصیلی 

اقدام تعداد گزارش های 

 پژوهی

 )به تفکیک جنسیت(

 

تعداد گزارش های اقدام 

 پژوهی

 (فردی و گروهی)به تفکیک 

 

 تعداد گزارش های اقدام پژوهی

 (دره های تحصیلی)به تفکیک 

 

 تعداد

گزارش 

 های مراکز

تربیت  

 معلم

 تعداد

گزارش 

های 

 همکاران

شاغل در 

 ادارات

 

 سایر 

 موارد

 )تعداد(

 جمع

 کل

     جمع متوسطه  راهنمایی ابتدایی جمع گروهی فردی کلجمع  مرد زن

          

 

 مهر امضاء مدیر/ریس اداره


