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 بسمه تعالی

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 معاونت آموزشی

 مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی

 های علوم پزشکی در ارائه خدمات آموزشی به دانشجویان انشکدهدها و فرمت ارسال تجربیات دانشگاه

 19همه گیری کووید  در دوران

 

 مشخصات متن:

 Arialو فونت انگلیسی:  B-Nazaninالف( فونت فارسی: 

 14ب( اندازه 

 1.5ج( فاصله خط: 

 د( بدون سرصفحه و پاصفحه

 سانتی متر از همه طرف 2.5ها ه( حاشیه

 و( کلمات انگلیسی در پاورقی همراه با ترجمه فارسی در متن باشد

 کاراتر( 150)حداکثر  :عنوان تجربه

گیری کمک های تحقیقاتی پذیرفته نیست و فقط تجربیاتی که به ادامه تحصیل دانشجویان در دوران همهطرح

 کرده است ارائه شود.

 اسامی مجریان:

 )نام و نام خانوادگی، گروه آموزشی، دانشکده(به ترتیب  اسامی مجریانالف( 

 )معاونت آموزشی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشکده، ...(ب( واحد رسمی مجری در  دانشگاه 

 کلمه( 350چکیده )حداکثر 

 زمان آغاز و پایان تجربه، نتایج، بحث به صورت غیر ساختارمند شامل: مقدمه و بیان مشکل، روش اجرا،

 بیان مساله: 

و  تجربه اختصاصیزیر بنای تئوری مورد استفاده، اهداف اصلی و  و شامل: بیان مشکل موجود، عنوانبدون زیر

 سایر موارد مرتبط
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  زمینه: 

هدف )مقطع، رشته(، تعداد و مشخصات اعضای هیات علمی، دانشجویان و شامل تعداد و مشخصات  عنوانزیربدون 

 )اعم از اینترنت، سخت افزار، نرم افزار( و سایر موارد مرتبط های موجودشرح زیرساخت

 مراحل اجرا: 

داشته باشد و شامل: کلیه مراحل طراحی و استقرار به صورتی که برای خواننده  عنوانزیرتواند در صورت لزوم می

 قابلیت تکرار داشته باشد

 نتایج حاصله: 

 داشته باشد و شامل: زمان استفاده، میزان استفاده، و سایر نتایج مرتبط عنوانزیرتواند ت لزوم میدر صور

 ارزشیابی: 

های رضایت سنجی، استفاده از مدلدر صورت انجام ارزشیابی اعم از . داشته باشد عنوانزیرتواند ت لزوم میر صورد

 ارزشیابی برنامه، نظرات دانشجویان، هیات علمی و مدیران آموزشی

 بحث: 

 ها، عوامل موفقیت، عوامل شکست، پیشنهادات برای اجرا در سایر مراکزشامل محدودیت

 تقدیر و تشکر:

 ها یا افراد دست اندرکار که نامشان در قسمت مجریان نیامده استاسامی سازمان

 منابع:

 مطابق با منبع نویسی ونکوور

 


