
 ای تعالیبسمه

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان

 معاونت آموزشی

 ی آموزش علوم پزشکیمرکز مطالعات و توسعه

 

 عملی –نظری  وسدر سرفصل فرم بازنگری
 

 

 

 
 

نگری کوریکولاوم  بااز  ،متخصص و پاسخگو به نیازهای سلامت جامعه ،با توجه به لزوم تربیت دانشجویان متعهد ، گرامیاستاد 

طار  تواوو و ناوآوری در     آماوز  پاساخگو  بساته  ت بعنوان یکی از اهداف شزشکی در وزارت بهداپدروس رشته های علوم 

، بر این اسااس  .شده اندتمامی گرو ه های آموزشی ملزم به بازنگری کوریکولوم ها  بر این اساس وآموز  ابلاغ گردیده است 

 یضامن بررسای سار فصال درسا     ابلاغای،    سرفصل ٪02ات وزارتی برای بازنگری حداکثر با توجه به اختیار خواهشمند است

پس از بررسی در گروه آموزشی مربوطه، با امضاا  و  مرقوم نموده هادات خود را در قالب فرم ذیلو پیشننظرات  ،یمصوب وزارت

ئوو موتارم دفتار توساعه آماوز      مدیر موترم گروه و صورتجلسه گروه به دفتر توسعه آموز  توویل فرماییاد. حضاور مسا   

 دانشکده در جلسات بازنگری کوریکولوم ضروری می باشد. 

 

 
 گروه آموزشی: ................................. :  ............................دانشکده نام درس : ..............................

 ............................................مقطع:  رشته :  ................................ تعداد واحد )تئوری/عملی(: ........................

 

 

 

 

 

 



 

 

 توضیحات نسبتا کاملا آیتم  ردیف

    .تعداد واحد درسی با حجم مطالب تناسب دارد 1

    .تناسب دارد تعداد واحد نظری با  عملی 2

    .تعداد واحد و محتوای دروس پیش نیاز متناسب است 3

    .هدف کلی درس جامع  و واضح  است 4

    .شرح درس  متناسب با هدف کلی درس است 5

    .رئوس مطالب با هدف کلی درس تناسب دارد 6

    .رئوس مطالب با نیازهای شغلی دانشجو تناسب دارد 7

واحد درسی)ذکر شده در سرر صلر ب برا رئروس     روش تدریس  8

 .مطالب تناسب دارد

   

شرریوه ارزشرریابی )ذکررر شررده در سررر صلرر ب بررا رئرروس مطالررب  9

 .متناسب می باشد

   

    .منبع یا منابع معرصی شده درس متناسب و  جدید است 11

بر اساس نیاز صعلی دانشجویان باید به سر عناوین موضوعاتی که  11

 ×××.شده استه صل  ها اضاص

 

 از نیراز دانشرجویان بایرد     عرد   بر اسراس عناوین موضوعاتی که  12

 ×××. شده استحذف سرصل  

 

 از برگه سفید با ذکر شماره آیتم استفاده صرمایید. 12و   11در صورت نیاز به برگه اضاصی برای موارد  ×××

 

 
 

 نا  و نا  خانوادگی استاد :

 امضاء:

 مدیر گروه :

 امضاء:

 سئول دصتر توسعه آموزش دانشکده :م

 امضاء:
 


