
 
 
 

                                 
 دانشگاه  علوم  پزشکی ایلام

 مرکز  مطالعات  وتوسعه  آموزش پزشکی -آموزشی معاونت  

 دورهفرم  ارزیابی طرح 

 
 :نام نام خانوادگی مدرس

 :دانشکده

 :مرتبه  علمی

 :                                     نام  درس

 )0(وجودندارد )1(ضعیف )2(متوسط )3(خوب سعناصر ارزیابی طرح در ردیف

تحصیلی، رشته ومقطع،  عنوان،نیمسال(اطلاعات عمومی 1

 ).....محل کلاس، ساعت پیشنیاز،نوع واحد، 

    

     هدف یا اهداف کلی 2

      جزییاهداف 3

     اهداف رفتاري 4

     رئوس مطالب 5

      اهدافطبقه  بنديحیطه آموزشی و 6

     )روش تدریس(استراتژي آموزشی  7

     وسایل کمک آموزشی 8

     آمادگی هاي لازم  براي دانشجویان قبل از شروع کلاس 9

     وظایف وتکالیف دانشجویان 10

     )وتاریخ امتحانات تکوینی وپایانی(روش ارزیابی  11

     )ومنابع  فرعی منابع  اصلی(منابع   12

     زمانبندي 13

     درس سیاستها وقوانین کلاس و 14

 :جمع نمره ارزیابی طرح

 آموزش  پزشکی واحد برنامه ریزي آموزشی مرکز مطالعات وتوسعه 
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