
 

 

 

 

گاه علوم پزشكي شتي و درماني استان  دانش  )PROCESSفرآیند                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 سمنان و خدمات بهدا

 25/8/1401 :ابلاغ تاریخ فرآیند اعمال تغییرات دربرنامه درسی  وان فرآیند: عن

 26/8/1397 :تدوینتاریخ 

 2/8/1401 :بازنگری بعدی  تاریخ
 1-1 صفحه:

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 تصویب کننده : تایید کننده : کنندگان :تهیه 
  -سمانه مطلبی   –نرگس ذاکری نژاد 

 الهام شهرو 

 

 حسین میلادی گرجیآقای دکتر 

 مدیر تحصیلات تکمیلی 

 دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان

 خانم دکتر رزیتا هدایتی

 معاون آموزشی 

 دانشگاه علوم پزشکی استان سمنان

پیشنهاد اعمال تغییرات در برنامه درسی 

 از سوی گروه آموزشی با ذکر دلایل

 خیر

 بله

 ارسال نامه و مستندات مربوط به معاونت آموزشی دانشگاه 

اعلام کاستی ها به 

 دانشکده و گروه مربوطه 

طرح درخواست در شورای تحصیلات تکمیلی 

جهت تصویب

آیا امکان موافقت با 

 پیشنهاد وجود دارد؟

 تایید تغییرات اعمال شده در برنامه درسی 

آیا پیشنهاد نیازمند 

 اصلاح می باشد ؟

 بله

 خیر

 ارجاع به دانشکده جهت اقدام 

 EDCارجاع نامه به کمیته برنامه ریزی درسی در 

 بررسی پیشنهاد ارائه شده در کمیته برنامه ریزی درسی 

اعلام عدم 

موافقت به 

دانشکده و 

 گروه مربوطه 

آیا پیشنهاد نیازمند 

 اصلاح می باشد ؟

 بله

اعلام تغییرات مدنظر 

 کمیته برنامه ریزی

 خیر


