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بسمه تعالی

فرم ارسال خلاصه فرایند دوازدهمین جشنواره آموزشي شهید مطهري- ۱۳۹۸

دانشکده محل خدمت: نام و نام خانوادگی درخواست کننده:

شماره تلفن ثابت:                        پست الکترونیک: شماره تلفن همراه:

عنوان فارسي:  

عنوان انگلیسي:

حیطه نوآوري: 

 حیطه نوآوری را علامت بزنید:    

تدوین و بازنگری برنامه های آموزشی 
یاددهی و یادگیری  

ارزشیابی آموزشی (دانشجو، هیات علمی و برنامه) 
مدیریت و رهبری آموزشی  

یادگیری الکترونیکی  
طراحی و تولید محصولات آموزشی 

نام همكاران و نوع و میزان مشاركت هر یك از ایشان در فعالیت مورد نظر را ذكر نمایید. (اولین نفر به عنوان نماینده 
مجریان محسوب مي شود – ردیف قابل افزایش است)

امضاء میزان مشاركت نوع همکاری درجه دانشگاهی سمت در این فعالیت نام و نام خانوادگی
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محل انجام فعالیت:                     دانشكده        گروه/رشته        مقطع تحصیلي          فاز        بیمارستان            بخش بالیني

مدت زمان اجرا:                      تاریخ پایان:  

هدف كلي:  

اهداف ویژه /اهداف اختصاصي: 

 

بیان مسئله (ضرورت انجام و اهمیت اهداف انتخابي را ذكر كنید):

مرور تجربیات و شواهد خارجي (با ذكر رفرانس):

مرور تجربیات و شواهد داخلي (در این بخش سوابق اجرایي این نوآوري در دانشگاه و كشور به طور كامل ذكر و رفرانس 
ذكر شود):

شرح مختصري از فعالیت صورت گرفته را بنویسید (آماده سازي، چگونگي تجزیه و تحلیل موقعیت و تطبیق متدولوژي، 
اجرا و ارزشیابي را در این بخش بنویسید):

شیوه هاي تعامل با محیط كه در آن فعالیت نوآورانه به محیط معرفي شده و یا مورد نقد قرار گرفته را ذكر كنید.

نتایج  حاصل از این فعالیت و این كه فعالیت ارائه شده چگونه موفق شده است به اهداف خود دست یابد را بنویسید.
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سطح نوآوري

در سطح گروه آموزشی براي اولین بارصورت گرفته است. 
در سطح دانشکده براي اولین بارصورت گرفته است. 
در سطح دانشگاه براي اولین بارصورت گرفته است. 
 در سطح کشور براي اولین بارصورت گرفته است.


