
معاونت پژوهشی  پژوهشکده آموزشی، پژوهشی، درمانی،  سل و بیماریهاي  ریوي

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

مداوماداره كل آموزش  -معاونت آموزشي  

 پرسشنامه مشخصات برنامه هاي حضوري آموزش مداوم بمنظور تعيين امتياز

اين پرسشنامه بصورت قالب كلي طراحي شده و تكميل كنندگان مي توانند بسته به ميزان اطلاعات قسمتهاي مختلف : تذكر

 .توسعه داده و جزئيات برنامه را در آن قيد نمايند تا اطلاعات بطور كامل به اداره كل ارسال گرددپرسشنامه را 

:عنوان برنامه -1

. (ذكر كد برنامه مدون الزامي مي باشد) 

: حل برگزاريشهر م: سازمان برگزار كننده  -2

 : ظرفيت سالن: آدرس محل برگزاري

:تاريخ برگزاري -3

 : اعتالي س                       :  از ساعت                        :  لغايت                     :  از تاريخ 

خير    اين برنامه يا مشابه آن برگزار شده است؟ بلي "آيا قبلا -4

.در صورت مثبت بودن، امتياز ويژه برنامه نسبت به برنامه قبلي ذكر شود

: هدف كلي برنامه -5

 :اهداف اختصاصي اجراي برنامه -6

1) 

2) 

3) 

:هماهنگي بعمل آمده است "كه با آنان قبلا( ي و دانشگاه محل كار شامل نام، تخصص، رتبه علم) اعضاء كميته علمي برنامه  -7

:برنامه تفضيلي طبق ليست پيوست، قيد گردد-8

: برنامه به چه زباني ارائه ميگردد-9

 .در صورتيكه برنامه به زباني به غير از زبان فارسي ارائه ميگردد آيا ترجمه همزمان انجام مي شود؟

 :نراني توسط سخنرانان خارجي ارائه ميگردد اسامي سخنرانان، تخصص، رتبه علمي و كشور آنان ذكر شوددر صورتيكه سخ

(:رشته 5هر الويت حداكثر )برنامه براي مشمولين چه رشته هايي تدوين شده است؟  -11

 :در مرتبه اول براي( الف

 : در مرتبه دوم براي( ب

:در مرتبه سوم براي( ج

 : رم برايدر مرتبه چها( د

 . رشته ها به تفكيك ذكر گردد

تاریخ: 

شماره: 

پیوست: 

فرم (1.ك) 



معاونت پژوهشی  پژوهشکده آموزشی، پژوهشی، درمانی،  سل و بیماریهاي  ریوي

 :تعداد تقريبي شركت كنندگان – 12:تعداد تقريبي سخنرانان-11

:مشخصات طراحي علمي برنامه -12

 ندارد :                                 بررسي نياز دارد: الف

 شتن بررسي نياز كداميك از منابع زير مورد استفاده قرار گرفته است؟در صورت دا

.خواهشمند است در صورت استفاده از منابع ذيل توضيح و مدارک مربوطه ضميمه گردد

اطلاعات اپيدميولوژيك             نظر فراگيران -

وههاي تخصصي وقايع ويژه              درخواست گر -

تصميمات سياستگزاران             درخواست مديران -

ليديمديريت خطر             ورود اطلاعات جديد و مهارتهاي ك/شكايت -

شتينظر متخصصين             مطالعات بهدا -

 مددجويان     تحقيقات بيمارستاني و كلينيكي/درخواست بيماران -

:ساير منابع با ذكر مورد -13

ب( روش اجرا  :کنگره به صورت سخنرانی اصلی، ارائه مقاله )شفاهی و پوستر(، پانل هاي اختصاصی و work shop ، سمپوزیوم در زمینه سل و بیماریهاي ریوي و 
مراقبتهاي ویژه خواهد بود. 

ج( ارزشیابی: 
ارزشیابی آگاهی و دانش                   دارد                                 ندارد 

ارزشیابی عملکرد                            دارد      ندارد 

 : توضيح روش ارزشيابي فوق 

 :ارائه پرسشنامه در شروع برنامه

 جمع آوري پرسشنامه در انتهاي برنامه

: حق ثبت نام پيشنهادي -14

ريال  در مجموع    ريال     روزانه 

(:جهت درج در تقويم اداره كل ) آدرس دقيق براي ثبت نام و كسب اطلاعات بيشتر  -15

 : داخلي:    فاكس:    تلفن

: ي با آن مركزشماره تلفن ضروري جهت تماس اداره كل آموزش مداوم جامعه پزشك -16

:مشخصات دبير علمي برنامه -17

 : رتبه علمي:    تخصص:    

 :  

نام و نام خانوادگی 

 تاريخکارگاه هاي آموزشی گذرانده شده             

 :انجمن مركزي مجري / دانشكده/ معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي / نام و نام خانوادگي رئيس -18

 تاريخ  امضا:    

:                     انجمن مركز همكار / دانشكده/ معاون آموزشي دانشگاه علوم پزشكي / و نام خانوادگي رئيس  نام -19

امضا و مهر مركز  
  

  :
 تاريخ

امضا

ندارد                     دارد

ندارد                      دارد



 

 قابل تَجِ کلیِ دبیشاى هحتشم بشگضاس کٌٌذُ بشًاهِ ّای آهَصشی،سویٌاس،کاسگاُ ٍ گٌکشُ

 

            هبببببببَس                                                                                دبیبببببببش بشًاهبببببببِ                                          ایٌجاًبببببببآ ااًن.آقبببببببا           -02

سا  بشگضاسی                   هتعْببذ هببی باشببذ ّشگًَببِ شببشک  تملییبباتی ٍ هببانی کببِ اس اًیببشیٌا ٍ ّضیٌببِ ّببای  بشًاهببِ  هببزکَس سا هتعْببذ شببذُ اًببذ          

بببا دسن ًببام شببشک  هببانی ٍ  قشاسدادًاهببِ بببا دشهبب  تٌتببین شببذُ بیواسسببتاى دس ااتیبباس    حببذاک ش تببا یببق سٍص قمببل اص بشگببضاسی بشًاهببِ ب ببَس  شبب ا    

 هیَل ددتش ٍاحذ ّوایش قشاس بذّن 

 :اهضا ٍ هْش هشکض:                                             تاسیخ                                     

آهبباس دببَذ انببزکش بببِ رْببذُ دبیببش بشًاهببِ هببی باشببذ ٍ ددتببش ٍاحببذ ّوببایش ایببي حبب  سا بببشای اببَد  لاصم بببِ رکببش هببی باشببذ ّشگًَببِ ق ببَس دس اسا ببِ  -02

 هح َظ هی داًذ کِ ایي تخلف سا اص طشی  حشاس  ٍ هذیشی  بیواسستاى تا ح َل ًتیجِ پیگیشی ًوایذ 

 

 

 
 


	Form1
	فرم

	Holder: 
	Address: 
	Capacity: 
	Title: 
	City: 
	DataFrom: 
	DateTo: 
	TimeFrom: 
	TimeTo: 
	RepeatitiveExplaination: 
	GeneralGoal: 
	SpecificGoal1: 
	SpecificGoal2: 
	SpecificGoal3: 
	Members: 
	Agenda: 
	Language: 
	SimultaniousTranslation: 
	Lecturer: 
	Branch1: 
	Branch2: 
	Branch3: 
	Branch4: 
	group5: Off
	Title22: 
	branches: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	NumberofLecturers: 
	NumberofAudiences: 
	Investigation: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box89: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	FeeDaily: 
	FeeTotal: 
	Tel: 
	Fax: 
	Code: 
	EmergencyTels: 
	Name: 
	Field: 
	Rank: 
	Date2: 
	Name2: 
	Date3: 
	Name3: 
	Date4: 
	group2: Off
	group3: Off
	group2_1: Off
	group3_1: Off
	Text1: 
	Date2_11_ل: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 


