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بسمه تعالي
فرم دريافت اطلاعات فعاليت موسسات قرآني مردمي استان تهران
	شهرستان:...................... نام موسسه قرآني ........................... نام مديرموسسه:........................ شماره مجوز:.....................
تاريخ شروع فعاليت:................... تلفن موسسه:.................. تلفن همراه مدير موسسه:....................ساعات فعاليت:...................
 آدرس:............................................................................................................................................................



1- فعاليت هاي شاخص و در حال انجام در موسسه ر ا به ترتيب اولويت ذكر نمائيد.
	رديف
	عنوان فعاليت/دوره
	سابقه اجرا
	تعداد
	ميزان استقبال
	ميزان موفقيت 

	شاخص
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


2-چه نوع فعاليت قرآني را آغاز كرده ايد ولي موفق نبوده و مجبور به تعطيلي شده است؟
	رديف
	عنوان فعاليت
	زمان آغاز
	علت عدم موفقيت

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


3- چه نوع فعاليت قرآني را سعي كرده ايد انجام دهيد ولي مورد استقبال مردمي قرار نگرفته است؟ 
	رديف
	عنوان فعاليت
	زمان
	علت عدم استقبال

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


4-فعاليت هاي قرآني كه بيشتر در منطقه شما مورد نياز مي باشد را به ترتيب اولويت ذكر نمائيد.
	رديف
	عنوان
	امكانات اجرا

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


5- مهمترين اولويت شما براي انجام فعاليت هاي قرآني چيست؟
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
6- بيشترين توانمندي موسسه شما از نظر نيروي انساني متخصص و امكانات لازم براي چه نوع فعاليتي
 مي باشد؟
.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
تاريخ تكميل فرم : ..................                                         نام، امضاء و مهرموسسه
                                                                           .........................................
