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معاونت آموزشي و پژوهشي

مركز مطالعات و توسعه آموزش پزشكي

فرم پايش وضعيت اجرايي تدريس درس ها

استاد ارجمند ؛ با احترام ، اين فرم به منظور ارائه بازخورد به شما يا گروه آموزشي تنظيم گرديده است تا در صورت لزوم بازنگري و تنظيم مجدد طرح درس توسط استاد انجام شود . 
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