
 

1 

 

 
شتی و درمانی گیلانمعاونت آموزشی  گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
 (در یک فرم رشته هر )

 ....................... ریاست محترم دانشکده:  

  ؛با سلام 

در برنامه   .......................   بازنگری باتوجه به آخرین مصوبهانجام  در خصوص....................... اً بدینوسیله پیشنهادات گروه آموزشی احترام

 گردد.اعلام می....................... عمقط....................... گرایش.......................   درسی رشته

 حذف یا اضافه کردن سرفصل  تغییر عنوان درس   افزایش تعداد واحد درس  کاهش یا

     نیازتغییر پیش     ادغام دو عنوان تحت یک عنوان با حفظ تعداد ساعت

 تغییر ارزشیابی درس     تفکیک یک عنوان به دو عنوان با حفظ مجموع ساعت 

  تغییر محتوای درس         تغییر شیوه تدریس 

 توضیحات سایر موارد با ذکر 

 

 

 نام درس
شماره 

 درس

تعداد 

 واحد

 دنوع واح
 پیشنهادیشرح تغییرات 

 نظری عملی 

      

 

 

 ها: دلایل و دیدگاهسایر

 

                                     ؛ اعضای گروهامضاء کنندگان 

  

 یزنگر با یجاعلام نتا-2فرم شماره 
 دانشکده یسبه رئ 


