
 

گاه علوم پزشکی تهران فرهنگیمعاونت   دانش
 

 

 

 

 

 

 

 

  فرهنگیدوره های کوتاه مدت 

 

 

 

 

 فرهنگیمعاونت  
 



 
  فرهنگیدوره های کوتاه مدت 

 فرم شماره یک 
 فرهنگی فرم درخواست مجوز تاسیس و برگزاری دوره کوتاه مدت 

 
 

 

 

 

 عنوان دوره:

 
 

 کاربرد دوره:  و ضرورت
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 واحد متقاضی: 



 

گاه علوم پزشکی تهرانمعاونت فرهنگی   دانش
 

 آموزشی:  دورهطول 
 

 

 

 

 : داوطلبین شرکت در دورهشرایط 

 
 

 محل آموزش: 

 
 

 

 جدول زمانی دوره: 
 
 
 
 

 



 
  فرهنگیدوره های کوتاه مدت 

 

 روش های یادهی ـ یادگیری:
 
 

 
 

 مسئول دوره 
نام و نام 
 خانوادگی 

تخصص /  
 رشته

  شماره تلفن رتبه علمی 
 ثابت

پست  شماره همراه 
 الکترونیک 

 کد ملی 

    
 

   

 

 دوره مدرسین
 گروه آموزشی رتبه علمی  رشته تخصص/  خانوادگی نام و نام ردیف

    
 

 

 

 : دوره مقررات آموزشی
 
 



 

گاه علوم پزشکی تهرانمعاونت فرهنگی   دانش
 

 
 

 

 ظرفیت پذیرش دوره )پیشنهادی(:  
 

 
 حوه ارزیابی فراگیران:  ن

 
 

 نحوه ارزشیابی دوره:  
 
 

 
 



 
  فرهنگیدوره های کوتاه مدت 

 
 
 
 
 

 

 شهریه پیشنهادی دوره:  
 

 
 
 

 



 

گاه علوم پزشکی تهرانمعاونت فرهنگی   دانش
 

 

 دو شماره فرم 
   فرهنگیفرم ارائه گزارش برگزاری دوره کوتاه مدت 

 
 

 زمان برگزاری دوره:  

 
 

 مکان برگزاری دوره:  

 

 
 

 اسامی  شرکت کنندگان دوره:

 
 
 



 
  فرهنگیدوره های کوتاه مدت 

 

 برنامه آموزشی دوره:
 
 
 
 
 
 

   :مدرسین دوره آموزشی
 

 



 

گاه علوم پزشکی تهرانمعاونت فرهنگی   دانش
 

 نتیجه ارزیابی فراگیران: 

 
 
 
 
 

 

 

 نتیجه ارزشیابی دوره:  

 
 
 


