
 

:مدارك اخذ شده 

:تلفن همراه :                                                                                 نام و نام خانوادگي  كميته  آموزش 

:تلفن همراه :                                                                        نام و نام خانوادگي كميته جستجو ونجات 

:مدارك اخذ شده 

:مدارك اخذ شده 

:مدارك اخذ شده 

:تلفن همراه ..............................                                                                            نام و نام خانوادگي 

:مدارك اخذ شده 

:مدارك اخذ شده 

  فرم ارزيابي عملكرد  هياتهاي كوهنوردي استانها

ا . ا . كميته ارزيابي كارگروه پزشكي جستجو و نجات فدراسيون كوهنوردي و صعود هاي ورزشي ج 

:        سال تاسيس : نام هيات كوهنوردي استان 

:بدون مجوز داراي مجوز موقت                            :تعداد گروههاي داراي مجوز دائم  :               تعداد كل هياتهاي شهرستانهاي زير مجموعه 

:تلفن همراه :                                                                                               نام و نام خانوادگي رئيس 

: آدرس 

 : 1ثابت 

:تلفن همراه ..............................                                                                           نام و نام خانوادگي 

تلفنهاي تماس

 :2ثابت 

:  فكس 

:تلفن همراه :                                                                                       نام و نام خانوادگي  نائب رئيس 

:تلفن همراه :                                                                                                 نام و نام خانوادگي دبير  

:تلفن همراه :                                                                                   نام و نام خانوادگي روابط عمومي 

مشخصات اعضاء هيات كوهنوردي استان

:تلفن همراه :                                                                                         نام و نام خانوادگي كميه فني 

:مدارك اخذ شده 

:مدارك اخذ شده 

:ايميل 

:مدارك اخذ شده 



 

  فرم ارزيابي عملكرد  هياتهاي كوهنوردي استانها

ا . ا . كميته ارزيابي كارگروه پزشكي جستجو و نجات فدراسيون كوهنوردي و صعود هاي ورزشي ج 
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بخش ارزيابي كارگروه جستجو ونجات 

:    تاريخ تشكيل كميته جستجو و نجات هيات كوهنوردي استان   

 (دماوند  )حضور در ستاد اطلاع رساني و پيشگيري از حوادث كوهستان 

:شماره نامه :                                                          تاريخ 

 (استان مربوطه  ) 95زمستان 

 GPSاستان به همراه نقاط ... ارسال مشخصات كامل نقاط حادثه خيز كوه ها، غارها، دره ها، و 

(دماوند  ) 95تابستان 

:توضيحات 

:توضيحات 

 نفره جهت حضور در دوره هاي آموزش جستجو نجات فدراسيون 12معرفي تيم 

:كوهنوردي كشور 

:شماره نامه 

:تارخ 

نام و نام خانوادگي
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امتياز
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 امتياز 10
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  فرم ارزيابي عملكرد  هياتهاي كوهنوردي استانها

ا . ا . كميته ارزيابي كارگروه پزشكي جستجو و نجات فدراسيون كوهنوردي و صعود هاي ورزشي ج 

: تلفن تماس :                                                      نام و نام خانوادگي مسئول :                          شماره صورتجلسه :                             تاريخ 

هيه تجهيزات و لوازم موجود در كميته جستجو و نجات استان  و ارسال ليست آن به فدراسيونت

تشكيل ستاد اطلاع رساني و پيشگيري از حوادث كوهستان  استان و ارسال گزارش ساليانه به فدراسيون 

:شماره نامه :                                                 تاريخ 

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

شركت در عملياتهاي امداد، جستجو و نجات استان و كشور

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

:نام خانوادگي نفرات شركت كننده :                                                                    تاريخ و مكان مربوطه 

روز............  ساعت   ويا  : .......... مدت زمان اجراي دوره :                                                                  تاريخ اجراي دوره نجات برف  :        نام دوره 

(بخش جستجو و نجات   )حضور در دوره ها و كلاسهاي آموزشي فدراسيون كوهنوردي كشور 

:نام و نام خانوادگي نفرات شركت كننده 

روز............  ساعت   ويا  : .......... مدت زمان اجراي دوره :                                                                  تاريخ اجراي دوره نجات فني:         نام دوره 

:نام و نام خانوادگي نفرات شركت كننده 

روز............  ساعت   ويا  : .......... مدت زمان اجراي دوره :                                                            تاريخ اجراي دوره مباني جستجو :      نام دوره 

:نام و نام خانوادگي نفرات شركت كننده 

روز............  ساعت   ويا  : .......... مدت زمان اجراي دوره :                                                  تاريخ اجراي دوره :                                          نام دوره 

:نام و نام خانوادگي نفرات شركت كننده 

روز............  ساعت   ويا  : .......... مدت زمان اجراي دوره :                                                  تاريخ اجراي دوره :                                        نام دوره 

:نام و نام خانوادگي نفرات شركت كننده 
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 امتياز 10

 امتياز 20

 امتياز 10

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  

 (لطفا پيوست گردد ) ارائه گزارش  



 

  فرم ارزيابي عملكرد  هياتهاي كوهنوردي استانها

ا . ا . كميته ارزيابي كارگروه پزشكي جستجو و نجات فدراسيون كوهنوردي و صعود هاي ورزشي ج 

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

نظرات و پيشنهادات

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

................................................................................................................................................................................: نقطه نظرات خود را در خصوص فرم ارزيابي ارائه فرماييد 

...................................................................................................................................نقطه نظرات شما در خصوص عملكرد كارگروه جستجو و نجات فدراسيون كوهنوردي كشور چيست ؟  

.................................................................................................................................... نقطه نظرات شما در خصوص فعاليتهاي علمي و تخصصي جستجو و نجات  در سطح كشور چيست ؟

......................................................................................................................................................................................................................: و ساير نقطه نظرات شما 

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

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

تعداد مربيان و مدرسين هيات كوهنوردي استان در بخش جستجو و نجات 

:                  تاريخ :                                                     شماره نامه :                                                                              موضوع نامه 

نفر.......نفر   خانمها ......تعداد دارندگان مدرك آقايان .......                     مدرسي .......  مربيگري : .......................................               عنوان دوره 

نفر.......نفر   خانمها ......تعداد دارندگان مدرك آقايان .......                     مدرسي .......  مربيگري : .......................................               عنوان دوره 

:                  تاريخ :                                                     شماره نامه :                                                                              موضوع نامه 

نفر.......نفر   خانمها ......تعداد دارندگان مدرك آقايان .......                     مدرسي .......  مربيگري : .......................................               عنوان دوره 

نفر.......نفر   خانمها ......تعداد دارندگان مدرك آقايان .......                     مدرسي .......  مربيگري : .......................................               عنوان دوره 

نفر.......نفر   خانمها ......تعداد دارندگان مدرك آقايان .......                     مدرسي .......  مربيگري : .......................................               عنوان دوره 

مكاتبات هيات كوهنوردي استان با فدراسيون كوهنوردي كشور در بخش جستجو و نجات 

:   تاريخ حضور :                                        سمت در هيات استان :                                                            نام و نام خانوادگي شركت كننده 

:   تاريخ حضور :                                        سمت در هيات استان :                                                            نام و نام خانوادگي شركت كننده 

:   تاريخ حضور :                                        سمت در هيات استان :                                                            نام و نام خانوادگي شركت كننده 

:   تاريخ حضور :                                        سمت در هيات استان :                                                            نام و نام خانوادگي شركت كننده 

:                  تاريخ :                                                     شماره نامه :                                                                              موضوع نامه 

:                  تاريخ :                                                     شماره نامه :                                                                              موضوع نامه 

:                  تاريخ :                                                     شماره نامه :                                                                              موضوع نامه 

:                  تاريخ :                                                     شماره نامه :                                                                              موضوع نامه 

حضور در نشست هاي فصلي كار گروه پزشكي و جستجو و نجات فدراسيون كوهنوردي كشور 
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