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اداره آموزش و توانمندسازی کارکنان
	 فرم مشخصات دوره آموزشی(طرح درس)
واحد درخواست کننده دوره :.........................

	عنوان دوره
	 
	کد دوره:

	هدف کلی دوره
	

	مدت دوره( به ساعت)
	مدت تئوری: 
	مدت عملی:                                           
	مجموع کل دوره:

	نوع الزام
	الزامی              
	اختیاری

	نوع دوره
	عمومی                            بهبود مدیریت                        تخصصی                        مشترک شغلی  

	گروه هدف/ مخاطبین دوره
	رشته شغلی:

	
	پست سازمانی:

	شرایط شرکت در دوره: (جنسیت ، مدرک تحصیلی، سابقه خدمت، پیش نیاز و ...)
	شرایط خاص مخاطبین دوره:

	
	پیش نیاز:      دارد     ندارد
	عنوان دوره پیش نیاز:
	کددوره:

	نوع دوره براساس حیطه یادگیری
	دانشی                        مهارتی                            نگرشی

	نحوه تدریس دوره
	حضوری
	حضور در کلاس    حضور از طریق وب کنفرانس    

	
	غیرحضوری
	 صرفا محتوای آموزشی             

	
	ترکیبی
	ترکیبی حضوری(محتوای آموزشی همراه با جلسات کارگاهی)   ترکیبی غیرحضوری(محتوای آموزشی همراه با جلسات وب کنفرانس)   

	روش ارزشیابی دوره
	فاقدآزمون   فعالیت کلاسی  آزمون کتبی  آزمون برخط  آزمون عملی  آزمون کتبی و عملی  آزمون از طریق سایر سامانه ها          

	تاریخ پیشنهادی شروع و خاتمه دوره:
	زمان برگزاری دوره
	مکان برگزاری دوره:

	از تاریخ:........................... تا: .........................
	از ساعت :  ....................الی: ....................
	

	سرفصل های آموزشی دوره

	ردیف
	عنوان سرفصل
	حیطه یادگیری
(دانشی- نگرش –مهارتی)
	مدت زمان لازم

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	اهداف رفتاری (حیطه یادگیری مهارتی)

	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	

	اساتید دوره آموزشی
	نام و نام خانوادگی
	بالاترین مدرک تحصیلی
	سابقه تدریس

	
	
	
	

	
	
	
	

	تایید و امضاء
	رابط آموزش واحد/نماینده کمیته نیازسنجی
	بالاترین مقام سازمانی واحد
	مسئول آموزش و توانمندسازی دانشگاه
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