معاونت محترم توسعه تحقیقات و ارزیابی دانشگاه علوم پزشکی کرمان
جناب آقای/خانم دکتر........
با سلام 
احتراما گروه/ مرکز ........................................ دانشکده ................................................ در نظر دارد کارگاهی با مشخصات ذیل در تاریخ ........................... برگزار نماید. خواهشمند است در خصوص مجوز شورای پژوهشی اقذامات لازم را مبذول فرمایید. 
مشخصات کلی کارگاه
عنوان:
نوع کارگاه:
تاریخ برگزاری:
نام مدرسین:
گروه هدف:
تعداد شرکت کنندگان:      
این جدول باید توسط مجری کارگاه تکمیل شود. در صورت حضور بیش از یک مدرس بایستی  هر قسمت جداگانه برای هر مدرس (تعداد مدرسین بر اسا نیاز کارگاه در جدول اضافه یا کم شود) تکمیل گردد.
	ردیف
	نام مدرس 
	تعداد ساعات کارگاه
	امتیاز محتوای جدید

	1
	نام مدرس اول
	ساعات آفلاین
 تئوری مجازی
ساعات تئوری حضوری
ساعات عملی

	ارائه محتوای جدید در دانشگاه  علوم پزشکی کرمان است؟
بلی/خیر

ارائه محتوای جدید برای هر عضواست؟
بلی/خیر



	2
	نام مدرس دوم
	ساعات آفلاین 
 تئوری مجازی
ساعات تئوری حضوری
ساعات عملی

	ارائه محتوای جدید در دانشگاه علوم پزشکی کرمان است؟
بلی/خیر

ارائه محتوای جدید برای هر عضواست؟
بلی/خیر


	3
	نام مدرس سوم
	ساعات آفلاین 
تئوری مجازی
ساعات تئوری حضوری
ساعات عملی

	ارائه محتوای جدید در دانشگاه علوم پزشکی کرمان است؟
بلی/خیر

ارائه محتوای جدید برای هر عضواست؟
بلی/خیر




· آیا اجرای بخش عملی کارگاه مستلزم حضور بیش از یک مدرس است؟              ☐ بلی                                   ☐ خیر
· در صورت پاسخ «بلی»، لطفاً نام مدرسین پیشنهادی و ضرورت حضور هر یک را با ذکر دلایل علمی و آموزشی بیان فرمایید.





· در صورتی که مجری، کارگاه را به‌عنوان یک عنوان جدید معرفی می‌کند، اما عنوان یا محتوای آن با کارگاه‌های پیشین دارای هم‌پوشانی باشد، لازم است به سؤالات زیر پاسخ دهد.

الف) تفاوت‌های محتوایی، آموزشی و اجرایی این کارگاه با کارگاه(های) قبلی دارای هم‌پوشانی چیست؟ لطفاً مشخص نمایید که آیا میزان تغییرات و نوآوری ارائه‌شده حداقل ۵۰ درصد از محتوای کارگاه را شامل می‌شود.



ب) این کارگاه چه نیاز آموزشی جدیدی را برطرف می‌کند که در کارگاه(های) قبلی پوشش داده نشده است؟ لطفاً ارزش افزوده و ضرورت برگزاری آن را تبیین فرمایید

