
  

1 
 

ي مجازی 
 فرم درخواست برگزاري درس یا دوره آموزش 

 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  عنوان درس / دوره:  -1

 مقطع گروه آموزش   رشته تحصیلی
نیمسال 
 ارائه

سال ورود 
 دانشجویان

کد درس در 
 سامانه سما

      

 
 / دبير برنامه:  مدرس )مدرسان(مشخصات  -2

ي 
 

ونيکي  تلفن همراه محل فعاليت سمت رتبه علمي  نام و نام خانوادگ  پست الکير

      

 
 نوع برنامه:  -3

 دوره کوتاه مدت:  -الف
    آموزش مدرسي  )دوره کوتاه مدت گواهينامه حرفه اي ) زير شش ماه 

 دوره بلند مدت:  -ب
 واحد درسي مصوب  دوره کارشناسي ارشد   دورهPHD   دوره فلوشيب مصوب  )ساير) نام برده شود 
 قالب ارئه درس مجازی:   -4
 تمام مجازی  حضوری -مجازی  عملی -مجازی  ) درس مجازی مکمل ) کمک آموزسی 
 گروه هدف:    -5
  اعضاي هيات علمي  دانشجويان   دانش آموختگان رشته . . . . . . . . . . . .  )ساير)نام برده شود  . . . . . . . . . .  . . 
ي محتواي برنامه:   -6

 مشخصات فن 
ي استفاده خواهد شد را مشخص نماييد. 

ونيکي دوره آموزسی  هر يک از موارد زير را که در محتواي الکتر
  ي

 ساير   تصوير   مير     فلش   فيلم    فايل صوتر
ي مورد نياز برنامه:   -7

ي و كمك آموزش 
 امكانات فن 

 تالار گفتگو    كلاس مجازي  )يد   ساير) نام بتر
  انگليسي    فارشي     زبان برنامه:   -8
وع دوره:   -9  زمان ش 

 طول دوره: ............... ماه  -10
 تعداد و مدت برگزاري کلاسهاي حضوري:   -11

 بر حسب ساعت ............... و    کل مدت  تعداد................کلاس
 مدت برگزاري کلاسهاي غير حضوري:   -12
ان: ...............  نفر -13  تعداد فراگير
 مشخصات مدرسير  و مجريان:  -14

نام و نام 
ي 
 

 خانوادگ

ي 
 سمت آموزش 

ونيکي  محل كار مدرك تحصيلیي  کدملی  تلفن پست الكير
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ونيکي آماده مي باشد؟ ............... درصد  -15  چند درصد محتواي دوره بصورت الكير
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 طرح درس  -16
ً
 ضميمه شود.  (Course Plan)دوره طرح /  (Lesson plan)لطفا

کت  کرده است؟ -17 ونیک ش   آیا مدرس در کارگاههای آموزش الکير
 بلی     خت   

 گردد: در صورت بلی، نام کارگاه/ کارگاهها ذکر  
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
 

        
 

 

 مهر و امضاء رئیس دانشکده

 امضاء درخواست کننده امضاء مدیرگروه آموزش  

 : اینجانب .................. تعهد می نمایم کلیه تمامی موارد مالکیت معنوی در تهیه محتوای آموزسی 

 امضاء    را رعایت نموده ام.  .......................................... .............. ...................... 

 امضاء مسئول دفير توسعه آموزش


