
 

 

 

 معاونت آموزشی دانشگاه

 

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

 25/8/1401 :ابلاغ تاریخ فرآیند صدور مجوز برنامه آموزشی حضوری  عنوان فرآیند:  

 26/8/1397 :تدوینتاریخ 

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

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

دریافت پیشنهاد برگزاری 

برنامه آموزشی خارج از 

 چارچوب نیازسنجی

 

انجام اصلاحات مورد 

نیاز توسط پیشنهاد 

 کننده برنامه 

 خیر

 بله

 بررسی پیشنهادات از نظر زمانبندی و مستندات

درخواست اصلاحات مورد 

 نیاز از پیشنهاد کننده برنامه 

بررسی درخواست ثبت شده 

 کارشناس مرکزتوسط 

آیا زمانبندی و 

مستندات مورد 

 قبول می باشند؟

 

 بررسی صدور مجوز توسط مرکز آموزش مداوم 

آیا درخواست ارائه شده 

 صحیح و کامل می باشد؟

 

 بله

 خیر

آیا صدور مجوز مورد 

 تایید می باشد؟

 

 خیر

 صدور ابلاغ دبیر برنامه توسط مرکز آموزش مداوم

 ثبت درخواست صدور مجوز توسط دبیر برنامه در سامانه 

گزارش نواقص و درخواست 

 اصلاحات به دبیر برنامه 

 رفع نواقص درخواست شده

درخواست رفع نواقص 

 مدارک و مستندات



 

 

 معاونت آموزشی دانشگاه

 

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

 25/8/1401 :ابلاغ تاریخ فرآیند صدور مجوز برنامه آموزشی حضوری     :عنوان فرآیند

 26/8/1397 :تدوینتاریخ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 تصویب کننده : تایید کننده : تهیه کنندگان :
دکتر فرید  -نجمه حقیقت  

  –غریبی 

الهام  -آرزو عبداله زاده  

 شهرو

 امیر مولایی دكترآقای 

مدیر مركز آموزش مداوم 

 جامعه پزشكي دانشگاه

 خانم دکتر رزیتا هدایتی

 معاون آموزشی 

دانشگاه علوم پزشکی استان 

 سمنان

 بررسی صدور مجوز توسط معاون آموزش دانشگاه 

 بله

ارائه مجوز صادر شده به 

واحد آموزش مداوم دانشگاه 

 و مرکز درخواست کننده

 

آیا صدور مجوز مورد 

 تایید می باشد؟

 

آیا صدور مجوز مورد 

 تایید می باشد؟

 

 بررسی صدور مجوز توسط اداره کل آموزش مداوم وزارت 

آیا صدور مجوز مورد 

 تایید می باشد؟

 

 صدور مجوز توسط اداره کل آموزش مداوم وزارت

 

 خیر

 خیر

 خیر

 بله

 بله


