
 

 

 
 

 

              گروه آموزشی:                                                                   دانشکده:

  : رشته و مقطع تحصیلی                              سال تحصیلی: نیم       

                             نام و شماره درس:

       نیاز: پیش

 تعداد و نوع واحد:  

 مکان برگزاری کلاس:  مان برگزاری کلاس: ز

 ن:نام مدرس/مدرسا

 ول درس: آدرس دفتر مسئ

                                                                         : تلفن دفتر

 ول درس:ی مسئآدرس پست الکترونیک 

 : ف کلی هد

 اهداف اختصاصی: 

 وظايف/ تکالیف دانشجويان:

Course Plan  طرح دوره 



 

 

 :يانجوارزشیابی دانش

 بارم:         نمره                                                         :در طول دوره )فعالیت کلاسی، آزمون، تکلیف و ...(ارزشیابی  -

 بارم:         نمره                                                                                                           :پایان دورهارزشیابی  -

 زمان آزمون )میان دوره و پایان دوره(:  -

 ول درس در قبال تأخیر يا غیبت دانشجو:سیاست مسئ

                   درس                              جدول زمانبندی 

شماره 

 جلسه 
 مدرس  موضوع ساعت تاريخ 

قبل  ياندانشجو برای آمادگی لازم

 )مطالعه قبلی يا ...( از شروع درس
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 : ي مطالعهمنابع پيشنهادي برا

 

 

 

 

 نام و نام خانوادگی تدوین کننده:


