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                              سمه تعالیاب 

 یک دوره  درسیکامل برنامه بازنگری  یید نهاییأت درخواست

 دوره جدیددرسی یا تدوین برنامه 

 

 گروه آموزشی..............................................مدیر محترم 

  :کاریمه........ با ...................................اینجانب .............................      سلام و احترام با

 امضا دانشگاه محل خدمت مدرک رشته تحصیلی مرتبه علمی نام خانوادگی نام و ردیف

       

       

       

       

       
 

طبق با مشخصات ذیل را   دوره برنامه درسیتدوین         دورهبازنگری کامل برنامه درسی 

ه اتمام رسانیده و سرفصل بریزی دانشگاه مجوز شماره......................... مورخ.................................. شورای برنامه

 یید ارسال می دارد.أیشنهادی را جهت تپ

 

روه گ  ......................ع ..طقم... .....................گرایش ................ .................................نام رشته  .................

 ........................آموزشی........................................  دانشکده..........

 

 : نام و امضای مجری                                                               

 تاریخ :                                                    
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 ....رییس محترم دانشکده .............................................................

می گروه ورای عموش ر........د................برنامه درسی رشته  ......................................................... درتاریخ........

 یید شد.أبررسی و ت

 ییدکننده گروه آموزشی:أاسامی اعضای کمیته بررسی و ت

 ءامضا دانشگاه محل خدمت مدرک رشته تحصیلی مرتبه علمی نام خانوادگی نام و ردیف

       

       

       

       

       

 مضای مدیر گروه آموزشیا                                                                                                

 

ریزی  همادر شورای برن........................برنامه درسی رشته  ......................................................... درتاریخ........

 یید شد.أدانشکده بررسی و ت

 برنامه ریزی دانشکدهاسامی اعضای شورای 

 ءامضا دانشگاه محل خدمت مدرک رشته تحصیلی مرتبه علمی نام ونام خانوادگی ردیف

       

       

       

       

       

       

       

ضمیمه نمودن دانشکدهمضای رییس ا                                                                                              

 می باشد.ضروری صورتجلسه گروه و دانشکده 
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 (EDO)توسعه آموزشاظهار نظر کارشناس دفتر  .1

 .منطبق بر مقررات موجود است 

 .مدارک ضمیمه کامل است 

 

 

 

 

                                                                               

 : شناسنام و امضای کار                                                                               

 تاریخ                                                                

 

  مورخ ............................. تصمیم اتخاذ شده در شورای برنامه ریزی دانشگاه .2

 

 

 

 

 

 

 

 

 لوم پزشکیعه آموزش عالعات و توسمرکز مطامضای مدیر                                                                              


