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بسمه تعالی
معاونت آموزشی دانشکده علوم پزشکی مراغه
مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی

	فرم طرح  دوره آموزش حضوری (Course Plan)

	نام درس:
	نیمسال تحصیلی :

	رشته و مقطع تحصیلی:
	گروه آموزشی:  

	تعداد واحد:
روز و ساعت برگزاری:
	درس پیشنیاز:............................

محل برگزاری: کلاس شماره ...                                              

	نام مدرس/ مدرسین: 

نام مدرس مسئول درس:                                                           
روزهای تماس با مدرس مسئول درس:  
آدرس دفتر: 
تلفن:
پست الکترونیک : 

	هدف کلی درس: 


	اهداف اختصاصی(اهداف شامل حیطه های مختلف یادگیری شامل شناختی، نگرشی و رفتاری، و مهارتی باشد:
از فراگیران انتظار می رود در پایان دوره قادر باشند :
1. ............  (حیطه ...)
2. ............. (حیطه ....)
- حیطه شناختی: دانش، ادراک، کاربرد، تجزیه و تحلیل ، ترکیب و ارزشیابی
- حیطه نگرشی- رفتار: دریافت، واکنش، ارزشگذاری، سازماندهی ارزشها، درونی شدن ارزشها
- حیطه مهارتی: تقلید، اجرای تحت نظارت،  اجرای مستقل، دقت و سرعت،  هماهنگی حرکات،  عادی شدن

	شیوه تدریس: 

	مواد و وسایل آموزشی:

	1- شیوه ارزشیابی دانشجو:
2- حضور فعال، مداوم و بدون غیبت (سهم نمره از نمره کل ارزشیابی)
3- پروژه کلاسی (سهم نمره از نمره کل ارزشیابی)
4- امتحان میان ترم (سهم نمره از نمره کل ارزشیابی)
5- امتحان پایان ترم (سهم نمره از نمره کل ارزشیابی)
6- و ....

	تاریخ امتحان میان ترم: ..... 

تاریخ امتحان پایان ترم:  ......

سایر تذکرهای مهم برای دانشجویان: (حضور فعال در کلاس و مشارکت در پرسش و پاسخ از اهمیت برخوردار است. )


	مقررات و نحوه برخورد با غیبت و تاخیر دانشجو:  


	وظایف و تکالیف دانشجو:



	منابع اصلی درس:
سایر منابع (مقاله و سایر مستندات مفید):



	جدول زمان بندی برنامه درسی .....

	روز و تاریخ
	ساعت
	عنوان
	مدرس
	ملاحظات / آمادگی لازم دانشجویان قبل از شروع کلاس
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