
 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شهيد بهشتی

 فرم اعلام برنامه و مشخصات اجرايی
 برگزاری دوره های آموزش ضمن خدمت

 : کد دوره   :عنوان دوره 
  :واحد برگزار کننده 

  :گروه هدف 
  :تعداد دوره مورد نظر

  :تعداد شرکت کننده در هر دوره
 محل برگزاری دوره 

 :کامل درسآ
١. 
 

 زمان برگزاری دوره 
تاريخ رديف

 شروع 
 ساعت  روز تاريخ خاتمه

  :از     ١
 :لغايت 

  :از     ٢
 :لغايت 

 : از     ٣
 :لغايت 

 : از     ۴
 :لغايت 

 : از     ۵
 :لغايت 

 : از     ۶
 لغايت 

 مشخصات مدرس 
 :نام و نام خانوادگی

 خير              بلی             : عضو هيئت علمی دانشگاه
  :رشته تحصيلی 
  :مدرک تحصيلی 

مشخصات مسئول برگزاری
پست                                               :نام و نام خانوادگی

 :   سازمانی
  :واحد محل خدمت 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


