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دانشکده علوم پزشکی سیرجان
مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی 
کمیته برنامه‌ریزی درسی


فرم بازخورد به تغییر در رئوس مطالب و محتوای آموزشی
واگذاری اختیار برنامه‌ریزی درسی به دانشگاه‌ها در راستای ارتقای توانمندی فراگیران
اطلاعات درخواست
	رشته و مقطع: ................................................
	دانشکده و گروه آموزشی: ................................................


	تعداد و نوع واحد (تئوری/عملی): ................................................
	نام درس: ................................................


	مشاور: ................................................
	تیم بازنگری دانشکده: ................................................



بخش اول: موارد بررسی‌شده در کمیته برنامه‌ریزی درسی دانشکده
۱. آیا پیشنهادات بازنگری طرح دوره در محدوده اختیارات دانشگاه است؟
☐ بله          ☐ خیر
📌 اضافه نمودن واحد درسی جدید به کوریکولوم در محدوده اختیارات دانشگاه نیست. در صورت لزوم، درخواست‌ها از طرف معاون آموزشی دانشگاه به دبیرخانه شورای عالی برنامه‌ریزی علوم پزشکی وزارت بهداشت ارسال خواهد شد.
مثال: اگر فقط سرفصل‌های یک درس ۲ واحدی تئوری تغییر کند ، بله. اگر درخواست اضافه کردن یک درس جدید ۳ واحدی باشد ، خیر.
۲. درصد تغییرات طرح دوره بر اساس پیشنهادات ارائه‌شده ................... می‌باشد.
☐ زیر ۲۰ درصد          ☐ بالای ۲۰ درصد          ☐ غیرقابل تشخیص
📌 تغییر در رئوس مطالب و محتوای آموزشی هر درس تا سقف ۲۰٪ در سطح دانشگاه مجاز است. منظور از سقف ۲۰٪ برای یک واحد دروس نظری و عملی به شرح جدول زیر است (ساعات بازنگری رئوس مطالب به ازای هر یک واحد):
	دروس نظری
	دروس عملی

	حداکثر ۴ ساعت از ۱۷ ساعت
	حداکثر ۸ ساعت از ۳۴ ساعت



مثال: درس ۲ واحدی تئوری (۳۴ ساعت): حداکثر بازنگری مجاز = ۸ ساعت (۲۰٪). اگر متقاضی فقط ۶ ساعت سرفصل تغییر داده  زیر ۲۰٪. اگر ۱۲ ساعت تغییر داده  بالای ۲۰٪.
توصیه کمیته برنامه‌ریزی درسی دانشکده برای ارزیابی طرح دوره بازنگری‌شده به تیم بازنگری طرح دوره:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
نام و امضاء دبیر کمیته: ........................     نام و امضاء رئیس کمیته: ........................
تاریخ جلسه: ..................     شماره جلسه: ..................


بخش دوم: موارد جهت بررسی در گروه آموزشی دانشکده
📌 لطفاً در جلسه گروه، موارد زیر را بر اساس توصیه‌های کمیته برنامه‌ریزی درسی دانشکده بررسی کنید و مصوبه گروه را در این قسمت وارد نمایید.
۱. آیا سرفصل‌های موضوعی پیشنهادی در طرح دوره، در واحدهای درسی دیگر تعریف شده است یا خیر؟
توضیحات:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
۲. لطفاً بررسی شود دقیقاً سازماندهی محتوای آموزشی هر یک از سرفصل‌های موضوعی پیشنهادی به چه صورت خواهد بود.
توضیحات:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
۳. بر اساس جدول ساعات بازنگری رئوس مطالب، لطفاً بررسی شود هر یک از سرفصل‌های موضوعی پیشنهادی حداکثر به اندازه ۲۰ درصد در واحد درسی ................................ پوشش داده می‌شود یا خیر؟
توضیحات:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
مصوبه گروه آموزشی:
☐  تأیید
☐  تأیید مشروط (با اصلاحات ذکرشده)
☐  نیازمند اصلاح اساسی
☐  عدم تأیید
متن مصوبه / توضیحات تکمیلی:
................................................................................................
................................................................................................
نام و امضاء مدیر گروه آموزشی: ........................................     تاریخ: ..................
بخش سوم: تأیید معاون آموزشی دانشکده
آیا موارد مندرج در صورتجلسه گروه با اهداف کلان آموزشی دانشکده انطباق دارد؟
☐ بله          ☐ خیر
توضیحات:
................................................................................................
................................................................................................
................................................................................................
نام و امضاء معاون آموزشی دانشکده: ........................................     تاریخ: ..................
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