
 

 ه آموزشی )طرح درس(ور فرم مشخصات د
 معاونت پیشنهاد دهنده : .......... 

 
 
 
 

 ه علوم پزشکی تربت جامکددانش

 کد دوره: 
 

 عنوان دوره 

 مدت دوره )به ساعت( مدت تئوری:  مدت عملی :  مجموع کل دوره: 

 نوع الزام ☐الزامی         ☐اختیاری      

ک شغلی            ☐تخصصی                ☐بهبود مدیریت                   ☐عمومی       نوع دوره ☐مشتر

 رشته شغلی : 
ن دوره  گروه هدف/مخاطبی 

 پست سازمانی : 

ی ☐مهارنر                                ☐دانشی            نوع دوره بر اساس حیطه یادگی 

انی    حضوری ☐وبینار        ☐کارگاه آموزشی      ☐سختی

 روش اجراء

 غی  حضوری ☐    آزمون مجازی  

ان ☐ارسال تکلیف      ☐حضور در جلسه      ☐مشارکت در مباحث      ☐شفاهی       ☐عملی        ☐کتبی      نحوه ارزیابی فراگی 

 هدف کلی دوره 

ی)پیش آزمون  ☐سطح اول )واکنش(  ارزشیابی اثر بخشی  ☐(سطح چهارم)نتایج  ☐سطح سوم )رفتار(☐پس آزمون(( -سطح دوم )یادگتر

 سرفصل های آموزشی دوره

مدت زمان 
 لازم

ی  حیطه یادگتر
( -نگرش-)دانشی   مهارنر

 ردیف عنوان سر فصل

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

ی  (اهداف رفتاری)حیطه یادگی   مهاربی

   1 

   2 

   3 

   4 

 تایید امضاء معاونت مربوطه تاری    خ درج اطلاعات در سامانه آموزش
 تایید امضاء

 رابط آموزش 
 تایید وامضاء

 تکمیل کننده فرم


