
 

 

                                                                                                                                       بسمه تعالي
  معاونت آموزش و تحقيقات

                                                                                                                             دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني اراك    
  مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي

  درس فرم طرح 

  بخش الف:

  وزشي: گروه آم    :علمي مرتبه      رشته تحصيلي:      آخرين مدرك تحصيلي:      :نام و نام خانوادگي مدرس
  تعداد فراگيران:        مقطع:      رشته تحصيلي فراگيران:      دانشكده: نام 
   عنوان واحد درسي به طور كامل: 

   نياز:عنوان درس پيش      محل تدريس:    :تعداد جلسه    تعداد واحد:

  بخش ب:

شماره 
  جلسه

اهداف ويژه رفتاري (بر اساس سه حيطه اهداف آموزشي: شناختي، عاطفي،    هدف كلي جلسه
  روان حركتي)

محل   وسايل آموزشي  روش ياددهي 
  تدريس

فعاليت هاي 
  ياددهي

  منابع تدريس  شيوه ارزشيابي

    درصد  متد
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