		



بنام خدا 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
معاونت آموزشي
مركز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشكي
نوزدهمین همایش کشوری آموزش علوم پزشکی و یازدهمین جشنواره آموزشی شهید مطهری
فرم اطلاعات کارگاه آموزشی
1- عنوان کارگاه:

2- دلایل اهمیت اجرای کارگاه:

3- اهداف آموزشی کارگاه (با رعایت اصول هدف نویسی): 

4- محتوای کارگاه:

5- توصیف کارگاه آموزشی: (لطفا در توصیف خود چگونگی تامین اهداف آموزشی در کارگاه، روشهای آموزشی مورد استفاده و کلیات اجرا را توضیح دهید)

6- لطفا مواد آموزشی کارگاه پیشنهادی اعم از جزوه، برگه های کار گروهی، اسلايدها و .... آپلود نمایید. 

7- لطفا یک نسخه از برنامه کارگاه را آپلود کنید. 
8- ارائه دهنده/گان:
a. مسوول کارگاه:
	نام و نام خانوادگی
	آخرین مدرک تحصیلی
	دانشگاه یا موسسه محل کار
	آدرس محل کار
	آدرس الکترونیکی
	تلفن همراه
	سوابق علمی مرتبط
	نوع همکاری
مسئول/ مدرس

	
	
	
	
	
	
	
	


b. مدرسین کارگاه: 
	نام و نام خانوادگی
	آخرین مدرک تحصیلی
	آدرس محل کار
	آدرس الکترونیکی
	تلفن همراه
	سوابق علمی مرتبط
	نوع همکاری
مسئول/ مدرس

	
	
	
	
	
	
	


9- شرایط ارائه کارگاه: 
a. حداقل تعداد شرکت کننده           
b. حداکثر تعداد شرکت کننده  	  
c. حداقل زمان مورد نیاز:  کارگاه 4 ساعته             کارگاه 5/1 ساعته        هر کدام (به انتخاب دبیرخانه همایش) 

10- آیا قبلا این کارگاه یا مشابه آن را ارائه کردیده ايد؟ در صورت پاسخ بلي، لطفا عنوان را ذكر نماييد.

11- اگر پاسخ سوال 10 بلی است : نوع کارگاه:      □کشوری     □ دانشگاهی 
12- اگر پاسخ سوال 10 بلی است نتایج ارزشیابی های گذشته کارگاه: حداقل یک ارزشیابی را آپلود نمایيد. 
13- حداکثر 5 منبع (رفرنس) مورد استفاده در کارگاه پیشنهادی خود را با ذکر مشخصات کامل ذکر کنید.	




