
فرم شماره 1: بررسی اولیه طرح دوره توسط مدیر گروه و کارشناس گروه جهت تطبیق با سرفصل های کوریکولوم

	دانشکده: 


	گروه: 
	نام درس: 
	نام مدرس / مدرسان: 


	مقطع / رشته: 


	ترم تحصیلی 1403-1404       اول                دوم 
	تاریخ بررسی :

	نتیجه ارزیابی اولیه طرح دوره : پس از تطبیق با کوریکولوم آموزشی موارد زیر را انتخاب نمایید. 



	1
	تطابق کامل تمامی سرفصل های طرح دوره با کوریکولوم آموزشی
	بله / خیر 
	

	2
	عدم وجود برخی سرفصل های کوریکولوم در طرح دوره
	بله / خیر 
	ذکر نام سرفصل های مورد نظر

	3
	وجود سرفصل های جدید (خارج از کوریکولوم آموزشی) در طرح دوره
	بله / خیر 
	ذکر نام سرفصل های مورد نظر

	4
	ادغام یا تغییر در برخی سرفصل ها
	بله / خیر 
	ذکر نام سرفصل های مورد نظر

	5
	انطباق روش های تدریس متناسب با کوریکولوم آموزشی
	بله / خیر 
	ذکر روش تدریس مورد نظر

	6
	انطباق منابع و مراجع معرفی شده متناسب با کوریکولوم آموزشی
	بله / خیر 
	ذکر شماره منابع مورد نظر

	7
	انطباق روش های ارزیابی دانشجو متناسب با کوریکولوم آموزشی
	بله / خیر 
	ذکر روش ارزیابی مورد نظر

	8
	انطباق تعداد جلسات متناسب با تعداد واحد نظری/عملی
	بله / خیر 
	ذکر تعداد جلسات

	سایر توضیحات:





	محل امضاء: 






