
 

 

 

 معاونت آموزشی دانشگاه

 

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

 25/8/1401 :ابلاغ تاریخ فرآیند نیاز سنجی و تایید دوره آموزشی عنوان فرآیند:  

 26/8/1397 :تدوینتاریخ 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

فرارسیدن زمان 

ای مطابق نیازسنجی دوره

 زمانبندی تعریف شده

 

 ارسال نامه درخواست دوره های آموزشی مورد نیاز به واحدها

 

 خیر

 بله

 انجام برنامه ریزی های اولیه در مرکز

 

 اعلام اسامی دبیران دوره های پیشنهادی از سوی واحدها

 اعلام تایید دوره و درخواست پیشنهاد دبیر دوره از سوی واحدها

ها بر اساس نظر مخاطبان، شواهد و اسناد بندی دورهاولویت

آیا دوره تایید 

 می شود؟

 

اعلام عدم امکان 

برگزاری دوره به واحد 

 درخواست کننده 

 

 توسط واحدها صدور ابلاغ دبیر

 

آیا صلاحیت دبیر 

 شود؟تایید می

 

 بله

 خیر

 نظرسنجی مکتوب از مخاطبان درباره دوره مورد نیاز با جزئیات آن 

 

 های آموزشی موردنیاز بترتیب فراوانی درخواست مخاطباناعلام دوره

بررسی دوره در مرکز با بررسی شواهد و مشارکت نماینده 

 نفعانذی

 دبیران دوره های پیشنهادی توسط مرکز بررسی صلاحیت

اعلام عدم تایید 

دبیر و پیشنهاد 

ارائه اسامی دبیر 

 جدید به واحدها

 ثبت نام دبیر مرکز و تکمیل مشخصات دوره در سامانه

 

 تایید دبیر در سامانه توسط مدیر مرکز



 

 

 معاونت آموزشی دانشگاه

 

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

 25/8/1401 :ابلاغ تاریخ فرآیند نیاز سنجی و تایید دوره آموزشی    :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 مستندات دوره پیشنهادی از سوی وزارت بهداشتی

 

ارسال مستندات دوره پیشنهادی به اداره کل 

 آموزش مداوم وزارت

آیا صلاحیت مدرس 

 شود؟تایید می

 

 خیر

 بله

برگزاری دوره آموزشی 

 درخواست شده

 

 یانجام هماهنگی برگزاری دوره با دبیر و اعلام نام مدرس از طرف و

 

 بررسی دانش، مهارت و تجربه مدرس پیشنهادی

 

 اعلام تایید دوره توسط مرکز به واحد درخواست کننده و دبیر مربوطه 

 

 اعلام تایید دوره از سوی وزارت بهداشت و صدور مجوز

 

و  مدرساعلام عدم تایید 

پیشنهاد ارائه اسامی 

 مدرس جدید

آیا دوره پیشنهادی 

 شود؟تایید می

 

 خیر

 بله

آیا دوره قابل اصلاح 

 می باشد؟

 شود؟تایید می 

 

 خیر

اعلام عدم امکان 

برگزاری دوره به 

واحد درخواست 

 کننده 

انجام اصلاحات 

پیشنهادی از 

 سوی مرکز

 بله


