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دانشکده علوم پزشکی سیرجان

مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی
 کمیته برنامه ریزی درسی

فرم درخواست تغییر در جدول دروس اختیاری
عضو هیأت علمی محترم:
به منظور اجرای بند یک مصوبه نودمین جلسه شورای عالی برنامه‌ریزی علوم پزشکی مورخ 08/09/1402مبنی بر اینکه «به دانشگاه‌های علوم پزشکی اجازه داده می‌شود حداکثر تا سقف ۲۰٪ از کل واحدهای درسی دوره در هر برنامه آموزشی را از دروس ارائه‌شده در جدول دروس اختیاری (non-core) بر اساس نیاز منطقه و شرایط خاص تغییر دهند»، خواهشمند است تغییرات مدنظر گروه آموزشی را در این فرم تکمیل نمایید.
۱. اطلاعات متقاضی
	دانشکده و گروه آموزشی: ................................................
	رشته و مقطع: ................................................

	نام درس: ................................................
	کد درس: ................................................

	تعداد و نوع واحد (تئوری / عملی): ................................................
	نیمسال ارائه: ................................................

	نام و نام خانوادگی عضو(اعضای) هیأت علمی متقاضی: ................................................
	شماره تماس و ایمیل: ................................................



تأیید می‌شود که واحد درسی پیشنهادی جزو واحدهای جدول دروس اختیاری برنامه آموزشی رشته می‌باشد:
☐ بله          ☐ خیر
چک‌لیست معیارهای پذیرش درخواست (تکمیل این بخش الزامی است).
📌 در صورت پاسخ «خیر» به هر یک از موارد زیر، درخواست در همین مرحله رد می‌شود و نیازی به تکمیل بخش‌های بعدی نیست.
	خیر
	بلی
	معیار پذیرش

	
	
	۱. واحد درسی اختیاری پیشنهادی مورد نیاز دانشگاه، منطقه و شرایط خاص جامعه است.

	
	
	۲. واحد درسی اختیاری پیشنهادی حداکثر تا سقف ۲۰ درصد از کل واحدهای درسی دوره در برنامه آموزشی است.

	
	
	۳. واحد درسی اختیاری پیشنهادی به صورت جایگزین در جدول دروس اختیاری درج می‌شود (نه به عنوان درس جدید خارج از جدول).

	
	
	۴. واحد درسی اختیاری پیشنهادی در جدول دروس اختصاصی، دروس اجباری یا دروس علوم پایه تعریف نشده است.

	
	
	۵. سرفصل‌های موضوعی واحد درسی اختیاری پیشنهادی در واحدهای درسی دیگر برنامه آموزشی تعریف نشده است (هم‌پوشانی ندارد).






۳. تبیین مسئله، ضرورت تغییر و نیازسنجی
📌 لطفاً به صورت مختصر و مستند توضیح دهید: چرا این تغییر لازم است؟ نیاز منطقه/جامعه چیست؟ چه شواهدی دارید؟

 






































۴. مشخصات تغییر پیشنهادی در جدول دروس اختیاری
	وضعیت پیشنهادی
	وضعیت موجود
	عنوان

	
	
	نام درس



	
	
	تعداد واحد

	
	
	نیمسال ارائه

	
	
	دلیل تغییر






۵. اهداف آموزشی و سرفصل‌های درس اختیاری پیشنهادی
۵-۱. اهداف یادگیری (پیامدهای مورد انتظار):
انتظار می‌رود دانشجو پس از پایان این درس اختیاری بتواند:
 

  
۵-۲. سرفصل‌های موضوعی پیشنهادی:
	منبع / مرجع
	سرفصل / محتوای پیشنهادی

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




۶. ویژگی‌های سازماندهی محتوای آموزشی (می‌توانید بیش از یک مورد را انتخاب کنید)
☐  از سطح مقدماتی به پیشرفته سازماندهی شده است
☐  شامل فعالیت‌های نظری و عملی است
☐  دارای کارآموزی است
☐  دارای کارورزی است
☐  دارای محتوای کاربردی متناسب با نیازهای جغرافیایی، منطقه‌ای و اولویت‌های نظام سلامت است
☐  سایر (توضیح داده شود): ....................................................

۷. راهبردهای آموزشی پیشنهادی (می‌توانید بیش از یک مورد را انتخاب کنید)
☐  تشکیل تیم‌های دانشجویی چندرشته‌ای (توانمندی کارگروهی و آشنایی با سایر حرف علوم پزشکی)
☐  تعاملات علمی–کاربردی با صنایع و سازمان‌ها
☐  راهبرد تلفیقی و ارتباط با سایر گروه‌های آموزشی دانشگاه
☐  تدریس تیمی
☐  یادگیری مشارکتی

۸. شیوه‌های تدریس پیشنهادی (می‌توانید بیش از یک مورد را انتخاب کنید)
☐  یادگیری در گروه‌های کوچک
☐  یادگیری مبتنی بر مسئله (PBL)
☐  یادگیری مبتنی بر تحقیق / پروژه
☐  سخنرانی
☐  پرسش و پاسخ
☐  بحث گروهی
☐  ایفای نقش
☐  کارگاه آموزشی
☐  نمایش عملی
☐  گردش علمی
☐  ژورنال کلاب

۹. روش‌های ارزشیابی دانشجو (می‌توانید بیش از یک مورد را انتخاب کنید)
☐  مشاهده با استفاده از چک‌لیست
☐  لاگ‌بوک
☐  ارزشیابی ۳۶۰ درجه
☐  پورت‌فولیو
☐  گزارش پروژه جامعه
☐  آزمون کتبی مبتنی بر سناریو و طرح مسئله
☐  آزمون شفاهی مبتنی بر سناریو و طرح مسئله

۱۰. امکانات و زیرساخت‌های مورد نیاز
منابع انسانی مورد نیاز:
☐ عضو هیأت علمی   ☐ مدرس مدعو   ☐ مربی بالینی   ☐ سایر: ....................
امکانات آموزشی مورد نیاز:
☐ کلاس درس   ☐ آزمایشگاه   ☐ مرکز مهارت‌های بالینی   ☐ بیمارستان آموزشی   ☐ تجهیزات خاص   ☐ نرم‌افزار   ☐ سایر: ....................
منابع مالی:
☐ بدون نیاز به اعتبار   ☐ نیازمند اعتبار داخلی   ☐ نیازمند اعتبار خارج از دانشکده
برآورد هزینه (در صورت نیاز): ....................................................




۱۱. پیامدهای مورد انتظار از اجرای این تغییر
اجرای این پیشنهاد چه تأثیری بر کیفیت آموزش، شایستگی دانش‌آموختگان و پاسخگویی به نیازهای جامعه خواهد داشت؟
 
 



























12- تأیید مدیر گروه آموزشی
بدین‌وسیله گواهی می‌شود درخواست تغییر برنامه آموزشی و مستندات مربوطه در گروه آموزشی بررسی شده و مورد تأیید مدیر گروه آموزشی قرار گرفته است.
نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی ..............................................
تاریخ ..............................................
امضاء و مهر مدیر گروه آموزشی
13- بررسی و اظهار نظر کمیته برنامه‌ریزی درسی دانشکده
موارد فوق‌الذکر در جلسه کمیته برنامه‌ریزی درسی دانشکده علوم پزشکی سیرجان مورخ ......................... با حضور اعضای کمیته بررسی گردید و پس از بحث و بررسی، یکی از تصمیمات زیر اتخاذ شد:
تأیید درخواست 
تأیید مشروط به انجام اصلاحات جزئی (اصلاحات پیوست گردد) 
تأیید مشروط به انجام اصلاحات اساسی (اصلاحات پیوست گردد) 
عدم تأیید درخواست 
توضیحات و دلایل تصمیم:
........................................................................................................................
........................................................................................................................
نام و امضاء دبیر کمیته برنامه‌ریزی درسی
..................................................
نام و امضاء رئیس کمیته برنامه‌ریزی درسی
..................................................
	14- مصوبه شورای آموزشی دانشکده
بدین‌وسیله گواهی می‌شود درخواست تغییر برنامه آموزشی در جلسه شورای آموزشی دانشکده علوم پزشکی سیرجان مورخ ............................... مطرح و پس از بررسی، به شرح زیر تصمیم‌گیری گردید:
تصویب شد.
تصویب مشروط به انجام اصلاحات.
جهت اصلاح به گروه آموزشی عودت داده شد.
مورد تصویب قرار نگرفت.
شماره مصوبه .....................................
توضیحات:
........................................................................................................................
........................................................................................................................
صورتجلسه شورای آموزشی دانشکده به پیوست می‌باشد.
نام و امضاء معاون آموزشی دانشکده
..................................................






15- پیوست‌های الزامی
مستندات علمی 
منابع آموزشی 
صورتجلسه گروه آموزشی 
صورتجلسه شورای آموزشی دانشکده 
سایر مستندات 
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