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عنوان برنامه:

تعداد آموزش گيرندگان:

[image: image5.emf] 


تاريخ اجرا:

نام و امضاي مدرس     نام وامضاي رابط آموزشي     نام و امضاي رئيس مركز 
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نام و سمت تكميل كننده:   ........               امضاء:   .........                   نام و امضاء  مسئول مركز : .................














نام و سمت تكميل كننده:   ...........                     امضاء:  ..........                           نام و امضاء مسئول مركز: ..........





عنوان برنامه:


ضرورت اجراي برنامه: نياز سنجي�  مناسبت خاص�  براساس ابلاغ از مراجع بالا�  ساير:......... 


عنوان گروه هدف:   ....................................                                         تعداد ............. نفر


تاريخ اجرا:                                                                                      محل برگزاري:


مدت زمان آموزش:               ‌


روش آموزش:  سخنراني� سخنراني و بحث � نمايش عملي �  نمايش فيلم آموزشي�  ساير:..............


وسايل كمك آموزشي: پمفلت/بروشور �   وايت برد �  فيلم آموزشي�    ساير:...........                     


نوع ارزشيابي:  پرسشنامه�   پرسش و پاسخ �     ساير:...........





نام و امضاي مدرس              نام و امضاي رابط آموزشي           نام و امضاي نماينده واحد برون بخش








 مركز/شبكه:..............................                                                                           معاونت اموربهداشتي


نام واحد: ..........                                                                      دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درماني                             	 كد فرم  02-03-114


           				                     شهيد بهشتي                                                             تاريخ تكميل:    /    /


                                                       فرم تاييد برنامه هاي آموزشي برون بخش			


                        			            دوره تكميل فرم : موردي


نوع واحد :


ستاد شبكه/مركز بهداشت   �        مركز بهداشتي درماني شهري �           مركز بهداشتي درماني روستايي�          پايگاه بهداشتي�                  خانه بهداشت�





عنوان برنامه:


ضرورت اجراي برنامه: نياز سنجي�  مناسبت خاص�  براساس ابلاغ از مراجع بالا�  ساير:......... 


عنوان گروه هدف:   ....................................                                         تعداد ............. نفر 


تاريخ اجرا:


مدت زمان آموزش:               ‌


روش آموزش:  سخنراني     سخنراني و بحث � نمايش عملي �  نمايش فيلم آموزشي�  ساير:...........


وسايل كمك آموزشي: پمفلت/بروشور �   وايت برد �  فيلم آموزشي�    ساير:...........                     


نوع ارزشيابي:  پرسشنامه�   پرسش و پاسخ �     ساير:........... 





نام و امضاي مدرس              نام و امضاي رابط آموزشي                   نام و امضاي رئيس مركز








 مركز/شبكه:..............................                                                                           معاونت اموربهداشتي


نام واحد: ..........                                                                      دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي و درماني                                	 كد فرم  01-03-114


           				                     شهيد بهشتي                                                             تاريخ تكميل:    /    /


                                                             فرم تاييد برنامه هاي آموزشي درون بخش			


                        			            دوره تكميل فرم : موردي


نوع واحد :


ستاد شبكه/مركز بهداشت   �        مركز بهداشتي درماني شهري �           مركز بهداشتي درماني روستايي�          پايگاه بهداشتي�                  خانه بهداشت�
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