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فرم شماره 1
بازگشت به آيين​نامه واگذاري اختيارات برنامه​ريزي درسي به دانشگاه​ها (نامه شماره 288715/2 وزارت علوم، تحقيقات و فناوري، مورخ 15/12/1395) و شيوه​نامه تحول و ارتقاي برنامه​هاي درسي مصوب 18/07/1401 شوراي دانشگاه موضوع نامه شماره 1188220 مورخ 06/08/1401 در ادامه اطلاعات لازم جهت بررسي شوراي برنامه​ريزي درسي گروه، دانشکده و دانشگاه ارسال مي گردد.
*************************
1- برنامه​ريز:



گروه آموزشي:



دانشکده:
2- مشخصات درس:
عنوان فارسی:

عنوان لاتین:

تعداد واحد نظري:


عملي:

تعداد ساعت تدريس در هفته:
مقطع تحصیلی:
 
( کارشناسی

( کارشناسی ارشد
( دکتری
نوع درس: 

( نظری

( عملی

( نظری- عملی
وضعیت درس:

( پایه


( اصلی


( تخصصی



( اختیاری

( مهارتي
3- پیش​نیاز و هم​نیاز درس: 
4- هدف درس (حداکثر يک سطر):
5- روش سنجش يادگيري (در  صورت لزوم بيش از يک مورد انتخاب شود):
( سنجش مستمر
( آزمون مياني

( آزمون پاياني

( پژوهش درسي
( ساير (با ذکر مورد)
6- سرفصل و رئوس مطالب جهت ارائه در یک نیم​سال تحصیلی:
فصل 1:
فصل 2:

فصل 3:
فصل 4:
7- فهرست منابع و مراجع علمی:
8- به طور کلي درباره نياز يا عدم نياز درس به بازديد علمي، آموزش تکميلي عملي، کارگاه، آزمايشگاه، حل تمرين، پژوهش و ارائه سخنراني، سخنران علمي مهمان و برگزاري چند جلسه در صنعت اظهار نظر کنيد.
9- مشخصات اعضای هیأت علمی که می​توانند این درس را تدریس نمایند.

10- ضرورت ارائه درس و هماهنگی سرفصل با تحولات علمی، توان اشتغال​پذيري، کارآفريني و مهارت​افزايي:

11- در صورت وجود، نام و آدرس اينترنتي حداقل دو دانشگاه معتبر (داخلي يا خارجي) دیگر که این درس یا مشابه آن را (بیش از 70 درصد تشابه) ارائه می​کنند، ذکر نمایید.

12- نام و شماره تماس حداقل دو عضو هیأت علمی (با مرتبه دانشیاری و بالاتر) دانشگاه​های دیگر در کشور که در این زمینه صاحب​نظر هستند را ذکر کنيد.
درخواست درجلسه شورای برنامه​ريزي درسي گروه
 

مورخ


مورد بررسی قرار گرفت و به تصویب رسید. صورتجلسه شورا پیوست شد.
نام و امضاي رئيس شوراي برنامه​ريزي درسي گروه 
درخواست در جلسه شورای برنامه​ريزي درسي دانشکده 


مورخ 


مورد بررسی قرار گرفت و به تصویب رسید. صورتجلسه شورا پیوست شد.
نام و امضاي رئيس شوراي برنامه​ريزي درسي دانشکده

درخواست فوق در 

جلسه شورای برنامه​ريزي درسي دانشگاه مورخ 


مورد بررسی قرار گرفت و به تصویب ( رسید/ ( نرسید. صورتجلسه شورا پیوست شد.
نام و امضاي رئيس شوراي برنامه​ريزي درسي دانشگاه
اداره خدمات آموزشی

با توجه به رعایت روند قانونی، موضوع جهت اقدام مقتضي ارسال مي گردد. 
امضاء مدیر امورآموزشی
شماره :


تاریخ :





درخواست مجوز 


( بازنگري برنامه درسي			( بازنگري سرفصل درس			( تعريف درس جديد


( تعریف درس مهارتي عمومی		( تعریف درس مهارتي اختصاصي		( تعريف دوره مهارتي 
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