
 تأييد موضوع آموزشي  الف :   فرم

 ازماني : نام ونام خانوادگي :                                               رشته تحصيلي :                                         پست س

 سن :  محل خدمت :                                                               سابقه كار :

 موضوع پيشنهادي : 

     

 ساير با ذكر نام .......   فيلم آموزشي      تراكت     كارت      CD    پمفلت     متن آموزشي    :ئه شيوه ارا

بيان ضرورت ونيازسنجي انجام شده : )نظر سنجي از مردم ، آمار و اطلاعات و بررسي شاخصهاي بهداشتي در مركز و يا منطقه و ... مد 

 نظر مي باشد(
 

 

 گروه هدف آموزش : 

 اهداف آموزشي:               

                                                

 منابع مورد استفاده: 

 امضاء تكميل كننده فرم    تاريخ تحويل به دبير شوراي آموزشي :                                                                                           

 

   ضوع آموزشي و شيوه آموزش ارائه شده جهت گروه هدف مورد نظر تكراري نباشد                                                         تذكر: مو
 

 نظريه واحد مربوطه : 

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    بسيار زيادآيا موضوع آموزشي جديد مي باشد                                                                      

  

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    آيا موضوع آموزشي در راستاي نيازها و اولويتهاي واحد مي باشد                        بسيار زياد

 

 اصلاٌ    كم   متوسط    زياد  آيا موضوع آموزشي براي گروه هدف مورد نظر مفيد و مناسب است                     بسيار زياد 

                     

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    آيا شيوه ارائه مورد تأييد جهت تهيه مجموعه آموزشي مي باشد                         بسيار زياد

                    

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    بسيار زياد                    آيا منابع مورد استفاده از نظر علمي مورد تأييد مي باشد                   

 

 پيشنهادات :
 

 امضا ء مسئول واحد   تاريخ تحويل به دبير شوراي آموزشي :                                                                                           
 

      خير با توجه به نظر واحد آيا شورا با موضوع آموزشي موافقت مي كند                        بلي   
 

 نظريه شورا : 
 

 پيشنهادات :
 

 امضا ء دبير شورا                   تاريخ تصويب شورا :                                                                                                           



   امتياز دهي به مجموعه آموزشي  ب : تأييد و   فرم

 نظريه واحد مربوطه ..... 

 مجموعه آموزشي پيوست از نظر موارد ذيل بررسي شد :                                

 مجموعه آموزشي ارائه شده،از نظر محتواي علمي و منابع استفاده شده مورد تأييد مي باشد   

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    بسيار زياد                                                                                                                            

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    مجموعه آموزشي ارائه شده براي گروه هدف مناسب مي باشد                           بسيار زياد

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    بسيار زياد  باشد                       مجموعه  آموزشي ارائه شده برمبناي اهداف تعيين شده مي  

    خير آيا چاپ اين مجموعه از نظر واحد مورد تأييد مي باشد                                      بلي     

                        خير در واحد موجود است                             بلي   آيا اعتبار لازم جهت چاپ اين مجموعه  

 پيشنهادات واحد  :                                                                                                         

 

 امضا ء مسئول واحد      تاريخ تحويل به دبير شورا :                                                                                                      

 نظريه واحد آموزش سلامت : 

 پيشنهادات واحد در خصوص بررسي متن آموزشي پيوست : 

                                اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    اي مناسب مي باشد                                   بسيار زيادآيا مجموعه آموزشي از نظر رسانه  

 اصلاٌ    كم   متوسط  زياد    آيا مجموعه آموزشي جهت چاپ مناسب مي باشد                                          بسيار زياد

 امضا ء مسئول واحد              تاريخ تحويل به دبير شورا:                                                                                                       

 امتياز مجموع آموزشي :

 نمره كسب شده 4نمره از  درصد ازكل امتياز  عنوان 

  8/0 20 كاربرد مجموعه آموزشي 

  8/0 20 محتوي و اعتبار علمي مجموعه آموزشي 

  8/0 20 ميزان تطابق اهداف آموزشي با نيازهاي سازمان 

  4/0 10 ارتباط شغلي آموزشي 

  2/1 30 چاپ مجموعه 

  4  100 جمع كل امتياز كسب شده

 ............تهيه و تكثير شودموافقت شد مجموعه آموزشي به تعداد  

 

 

 

 معاون بهداشتي دانشگاه                                     مسئول امور مالي                                                         دبير شورا

 

 

 

 

 


