
 

 

 

 

گاه علوم پزشکی یاسوج   دانش
 معاونت آموزش و تحصیلات تکمیلی

 مرکزمطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 
 

 درس درخواست بازنگری یا تدوین 

 ..............................................  مدیر محترم گروه آموزشی

 باسلام و احترام   

   اینجانب ........................................................................ با همکاری: 

 

 دانشگاه محل خدمت   امضا 
 

 ردیف   نام ونام خانوادگی   مرتبه علمی   رشته تحصیلی   مدرک  

              

              

              

              

              

  درس/ دروس با مشخصات ذیل را دارم:    تدوین سرفصل     تغییر و اصلاح سرفصل          قاضایت 

 مقطع:                                                  گرایش:                                  رشته:                                   

درصد  

 تغییرات 

پیش نیازبرای دروس  

 )باذکر نام و شماره( 

دروس پیش  

 نیاز

  و نام ذکر  با

 شماره

 نوع  نوع واحد 

 درس 

 

 تعداد 

 واحد

 نام درس  شماره درس 

 

 عملی  نظری

                
  

  
  

  

 ردیف 

  



 

 

                
  

  
  

  

 

 

 

   دلایل و دیدگاه ها:

 .... ( ونقش این درس در آموزش بهتر، راه یابی به مقاطع بالاتر، بازار کار) تدوین درس: دلایل پیشنهاد بازنگری یا  -1

 
  

 
  

 

        :)ارجداخل و خ (درعنوان مشابه با سایر مراکز آموزشیبررسی تطبیقی سرفصل های این درس  نتیجه -2

 
     

 
  

 

درصورت الزامی بودن درس پیشنهادی این درس جایگزین درس/ دروس زیراست و ضرورت این جایگزینی   -3

 عبارت است از:   

 
  

 
  

 
  

 

 دلایل توجیهی برای پیشنیازهای تعیین شده برای این درس و دروسی که این درس پیش نیاز آنهاست:    -4

 
  

 
  

 

   : ذیل  مشترک استسرفصل پیشنهادی این درس با درس / دروس   -5

 



 

 

  

 

    صوب درس بازنگری شده ضمیمه گردد. *توجه : سرفصل های م     

 تاریخ                                                                               نام و امضای پیشنهاد دهنده:            

               

 

 عنوان انگلیسی درس:       عنوان فارسی درس:                                                                

        شماره درس:               نوع واحد:                   تعداد واحد:                   رس:                            نوع د  

 ساعات تدریس:                                  :پیش نیاز

 سرفصل درس:   

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
  



 

 

 
  

 راجع پیشنهادی : منابع و م  

 1-   

 2- 

 3- 

 

 

 رییس محترم دانشکده.................................................................   

 پیشنهاد در تاریخ ................... درشورای گروه آموزشی بررسی و تایید شد.  

 اسامی اعضای کمیته بررسی و تاییدکننده گروه آموزشی:  

ه محل دانشگا ضاام

 خدمت 

 ردیف  نام ونام خانوادگی مرتبه علمی رشته تحصیلی  مدرک 

              

              

              

              

              

 

 امضای مدیر گروه آموزشی

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشکی علوم مطالعات وتوسعه آموزش مرکزمدیر محترم برنامه ریزی  

 بررسی و تایید شد.   پزشکی علوم آموزشتوسعه  مرکز مطالعات و........... در شورای .... ....پیشنهاد در تاریخ....

 پزشکیعلوم آموزش توسعه  مرکز مطالعات واسامی اعضای شورای برنامه ریزی 

                                                                      

 ردیف  انوادگی و نام خنام  مرتبه علمی رشته تحصیلی  مدرک امضا
 

      

      



 

 

        

 پزشکیعلوم  آموزش   توسعه و  مرکزمطالعات امضای رییس                                                                                                         

 به پیوست است.  یپزشک علوم مرکز مطالعات وتوسعه آموزش  یو شورای برنامه ریز صورتجلسه شورای گروه آموزشی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پزشکی   علوم مطالعات وتوسعه آموزشکزرم اظهار نظر کارشناس دفتر برنامه ریزی .1

   مقررات موجود است. منطبق بر  -

   مدارک ضمیمه کامل است.-     

 
  

 
  

 

      

      

      

      

      



 

 

  

 
  

                                                                    پزشکیعلوم مرکزمطالعات وتوسعه آموزش س امضای کارشنانام و

 تاریخ                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  

مرکز مطالعات وتوسعه آموزش  ای برنامه ریزی تصمیم اتخاذ شده در شور .2

  .............................      دانشگاه مورخپزشکی علوم 

  

 
  

 
  

 
  

 
  

 



 

 

  

  
 

    پزشکیعلوم  آموزش  عات وتوسعهمرکزمطال ضای مدیر دفتر برنامه ریزیام                      

  

                                                         



 

 

 


