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معاونت آموزشی

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

واحد توانمندسازی اساتید
فرم درخواست کارگاه توانمندسازی آموزشی
	عنوان کارگاه پیشنهادی:
 

	1) سطح کارگاه: ( مقدماتی
( متوسط 
( پیشرفته

	اهداف و اهمیت کارگاه:


	گروه هدف کارگاه:


	

	تاریخ برگزاری و مدت زمان کارگاه:


	برنامه (جدول زمان​بندی) کارگاه: 


	روش​های یاددهی – یادگیری و ارزشیابی:


	اطلاعات مدرس پیشنهادی:
نام و نام خانوادگی: 
رشته و مقطع تحصیلی:                                      
دانشگاه محل خدمت:
رتبه علمی:
تلفن تماس: 
سابقه برگزاری کارگاه​های مشابه:
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