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بسمه تعالی 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی نیشابور
صورت جلسه 
عنوان: تهیه و تدوین فرم ارزشیابی کارگاه
تاريخ جلسه :          7/5/99                                                                         مكان جلسه :  مرکز مطالعات
ساعت شروع :  
10

                                           
 ساعت پایان : 13
	موضوعات مطرح شده 

	جلسه با نام و یاد خدا شروع شد. در ابتدای جلسه خانم دکتر تاتاری، بیان نمودند که با توجه به این که به سوی ارزشیابی 360  گام بر می داریم نیاز است فرم های ارزشیابی کارگاه که به صورت کیفی است نیز مورد بازنگری قرار بگیرد. پس از جستجو و بررسی فرم های ارزشیابی کارگاه از دانشگاه های مختلف توسط حاضرین در جلسه فرم مربوطه در سه حیطه محتوای آموزشی، مدرس و نحوه برگزاری تهیه و تدوین گردید و مقرر گشت جهت ارائه نظر به معاونت محترم آموزشی ارسال گردد.


	مصوبــات
	مسئول پیگیری 
و پاسخ گویی

	در نظر گرفتن 3 حیطه  (محتوای آموزشی، مدرس و نحوه برگزاری)برای بررسی کیفیت  برگزاری کارگاه 
	

	تصویب سوالات موجود در فرم ها
	

	ارسال به معاونت محترم اموزشی جهت ارائه نظر
	


	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	امضا

	1
	دکتر فرین تاتاری
	

	2
	ماهان تکبیری
	

	3
	مریم ابراهیمی
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