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 به نام خدا

 

 مقدمه

( دانشكده به عنوان کانون تفكر و نوآوري در راستاي ارتقاي کيفي EDCمرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي )    

آموزش محسوب مي گردد که مسئوليت تقویت حيطه هاي مختلف توسعه آموزش از جمله توانمندسازي اعضاي هيات علمي 

آموزشي، توسعه پژوهش در آموزش، ارتقاي برنامه ریزي هاي درسي و آموزشي، توسعه و  در خصوص فرآیندهاي مختلف

ارتقاي فعاليتهاي طرح هاي نوآورانه آموزشي و دانش پژوهي، توسعه آموزش مجازي، ارتقاي فرآیندهاي ارزشيابي دانشجویان و 

ضا سایر معاونت ها و واحدهاي تابعه دانشكده بر عهده اساتيد دانشكده و ... را در تعامل با سایر واحدهاي معاونت آموزشي و بع

 دارد.  

در خصوص ارتقاي فرآیندهاي مختلف مرتبط با یكي از کارکردهاي این مرکز ارائه مشاوره هاي لازم به اساتيد دانشكده     

وره ذیل مرکز آموزش مي باشد. جهت اجراي این وظيفه مهم در قبال جامعه هدف یعني اساتيد دانشكده، کلينيک مشا

مطالعات و توسعه آموزش پزشكي دانشكده با بهره مندي پتانسيل تعدادي از اعضاي هيات علمي دانشكده که دانشجو و یا 

 . تشكيل مي گردد هستند دانش آموخته مقطع ارشد رشته آموزش پزشكي

انشكده علوم پزشكي مراغه توسط مرکز د پزشكي آموزش توسعه و مطالعات مرکز مشاوره کلينيک اداره و تشكيل نامه شيوه    

گروه هاي آموزشي )موضوع  ن محترمدر جلسه اي با حضور مدیراسپس مطالعات و توسعه آموزش دانشكده تدوین و 

شوراي جلسه در  قرار گرفت و در نهایت کارشناسي بررسي مورد( 81/74/8777مورخه  47د/8471/8صورتجلسه شماره 

مورخه  8/47/ د4461)موضوع صورتجلسه شماره  شدتایيد و تصویب  47/71/8777آموزشي دانشكده در تاریخ 

41/76/8777)  . 

 

 شرایط عضویت در کلینیک مشاوره: 0ماده 

د ندو ترم تحصيلي از مقطع ارشد آموزش پزشكي را پشت سر گذاشته باشحداقل هر یک از اعضاي هيات علمي دانشكده که 

د. ابلاغ عضویت اعضاي کلينيک به صورت دو سالانه و با تایيد معاون نک مشاوره عضویت یابد به عنوان مشاور در کلينينمي توان

 آموزش دانشكده صادر مي گردد. 

 

 شرح وظایف اعضای کلینیک مشاوره: 2ماده 

 ارایه مشاوره به اساتيد در خصوص کليات نحوه تهيه طرح هاي نوآورانه آموزشي و همچنين دانش پژوهي آموزشي   -

 مشاوره به اساتيد در خصوص نحوه شرکت در جشنواره  سالانه شهيد مطهري و جشنواره آموزش پزشكيارائه  -

شرکت در جلسات هم اندیشي و جلسات فني مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي و ارائه راهكارها و مشاوره   -

 هاي فني در خصوص فرآیندهاي مختلف جاري در مرکز مطالعات و توسعه آموزش

 مشاوره در خصوص نحوه تدوین طرح هاي دوره و طرح درس به اعضاي هيات علمي و اساتيد دانشكدهارائه  -
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ارائه مشاوره هاي فني به اساتيد دانشكده در خصوص موضوعات مرتبط با توسعه آموزش در راستاي ارتقاي  -

 فرآیندهاي آموزشي 

هاي آموزشي براي اساتيد با توجه به بيشترین  ارائه پيشنهادات لازم به کميته توانمندسازي جهت برگزاري کارگاه -

 خلاهاي آموزشي مشاهده شده توسط ایشان در طي فرآیند مشاوره

 آموزشي  انجام داوري طرح هاي دانش پژوهي -

 

 برنامه زمانی کاری کلینیک مشاوره: 3ماده 

وسعه آموزش پزشكي و در تعامل با جدول زماني مربوط به کلينيک مشاوره در آغاز هر ترم تحصيلي توسط مرکز مطالعات و ت

در به استحضار اساتيد دانشكده رسانده مي شود. ضمنا این جدول زماني طي نامه کتبي اعضاي محترم کلينيک تنظيم شده و 

  وبسایت دانشكده نيز قرار مي گيرد.

 

 کلینیک مشاوره اخذ مشاوره اساتید از فرآیند : 0ماده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

درخواست مشاوره توسط عضو  تكميل فرم

 EDCو ارسال با نامه رسمي به  هيات علمي

به مسئول  مشاوره ارجاع درخواست

 کلينيک مشاوره

و ارسال  توسط مسئول بررسي درخواست

 بر اساس تقسيم کار  فرم به مشاور

جام مشاوره حداکثر در طي یک ان

 هفته کاري بعد دریافت درخواست 

تجميع فرم هاي مشاوره تكميل شده توسط 

 لادر پایان هر نيمس EDCمسئول و ارسال به 

مشاوره و ارسال به  انجامفرم  ليتكم

 مسئول مرکز
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 مکانیسم های حمایتی از مشاوران مرکز: 5اده م

ساعت  47و هر  نظري براي مشاوران در نظر گرفته خواهد شد واحد درسي EDCارائه خدمات مشاوره به اساتيد و  معادل

 مشاوره معادل دو واحد درس نظري محاسبه مي گردد. 

 ارائه مشاوره توسط مشاوران محترم شامل موارد زیر مي باشد:

در صورت  . یک ساعت زمان در نظر گرفته مي شودبه مدت به اساتيد دانشكده که براي هر مورد مشاوره  مشاوره  -8

 نياز به مشاره هاي بيشتر، درخواست مشاوره توسط هيات علمي متقاضي مجددا تكرار خواهد شد

توسط مشاور تكميل و  4ره توسط مشاور آغاز و پس از پایان مشاوره، فرم شما 8فرآیند مشاوره با دریافت فرم شماره 

 به مسئول مرکز مشاوره ارائه خواهد شد. 

براي هر مورد مشاوره، تعداد ساعات فعاليت در نامه درخواست مشاوره قيد  که  EDCبه مرکز  ارائه خدمات مشاوره -4

 ( 8خواهد گردید )پيوست شماره 

 تبصره: 

. جزو ساعات مشاوره محسوب نگردیده و صرفا و .. آموزشي انجام داوري طرح ها شامل طرح هاي دانش پژوهشي (8

 گواهي داوري از طرف مرکز به داوران گرامي ارائه خواهد شد. 

این مشاوره به در صورتي که مشاوران محترم با پيشنهاد اساتيد در طرح یا پروپوزال مربوط وارد همكاري گردند  (4

 واحد درسي براي ایشان منظور نخواهد شد.  عنوان

( و مجموع 4مجموع ساعات مشاوره به اساتيد )بر اساس مجموع تعداد فرم شماره  سال تحصيليهر در انتهاي  (4

ساعات مشاوره به مرکز محاسبه گردیده و پس از تایيد مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي، گواهي معادلسازي 

 صادر خواهد شد. برابر با ميزان مشارکت ایشان تعداد واحد درسي 

 ي متقاضي مشاوره قرار خواهد گرفت. فرم نظرسنجي در خصوص ارزیابي کيفيت مشاوره در اختيار اعضاي هيات علم (7

 

مصوب گردید. ضمنا در صورت لزوم  47/71/8777در جلسه شوراي آموزشي دانشكده در تاریخ  ماده 5در  این شيوه نامه

 لعات و توسعه آموزش پزشكي مي باشد.بصورت سالانه قابل بازنگري و به روز رساني تحت نظارت مرکز مطا
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 فرم های مرکز

 : فرم درخواست مشاوره1فرم شماره 

 نام و نام خانوادگي درخواست کننده: ..........................................................

 شرح مختصري از مشاوره مورد درخواست:

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................................... 

 رکز مشاوره:انتظار از م

................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

 امضاء درخواست کننده         

 

 

 

 : فرم انجام مشاوره 2فرم شماره 

 ............................نام و نام خانوادگي مشاور: ....................................................

 نام و نام خانوادگي درخواست کننده مشاوره: .............................................

 انجام شده: مشاورهشرح مختصري از خدمت 

................................................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................................................. 

       

 امضاء مشاور           
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 : فرم نظرسنجی از اعضای هیات علمی استفاده کننده از خدمات مشاوره3فرم شماره 

 نام مشاور شما: .............

 کاملا ناراضي ناراضي رضایت متوسط راضي خيلي راضي گویه

      کيفيت مشورت ارائه شده به شما 

      مشاورهمدت زمان صرف شده جهت ارائه 

 به موقع بودن ارائه مشاوره 

)مشاوره حداکثر تا یک هفته پس از دریافت درخواست توسط 

 گردد(مي کلينيک مشاوره به شما ارائه 

     

      هماهنگي هاي لازم جهت دریافت مشاوره 

  

 ......................................................................................................اگر چنانچه نظر، پيشنهاد یا انتقادي دارید در این قسمت مرقوم فرمایيد: ..........

 

 

 :1شماره یوست پ

 از مرکز مشاوره EDCنمونه درخواست مشاوره 

 

 بسمه تعالي

 

 خانم/آقاي دکتر ....

 موضوع: درخواست مشاوره 

 با سلام و عرض ادب

احتراما خواهشمند است نظرات ارزشمند خود را در خصوص فرم      

درجه اساتيد دانشكده که به پيوست ارائه گردیده است  447ارزشيابي 

به مرکز مطالعات و توسعه آموزش ارسال  47/71/8777حداکثر تا تاریخ 

 فرمایيد. 

مشاوره لحاظ خواهد گردید.  ده ساعتمعادل با فعاليت ضمنا گواهي     

 پيشاپيش از حسن همكاري شما سپاسگزاري مي گردد. 

 

 با احترام 

 مدیر مرکز مطالعات و توسعه آموزش


