

با سمه تعالی

فرم طرح درس کلاس های آموزشی معاونت بهداشتی رفسنجان
تاريخ :             تعداد فراگير :          موضوع آموزشي :                               گروه هدف :
اهداف مورد انتظار نهايي از فراگيران:
1-

2-

3-

4-

5-

روش تدریس:                      مدت آموزش:              موادو وسایل آموزشی:          
1-شرح مختصرمحتوای آموزشی( با توجه به مراحل شيوه آموزشي )
نام منبع یا منابع مورد استفاده:
نام و نام خانوادگی و امضا آموزش دهنده:          نام و نام خانوادگی و امضا مسئول مرکز یا کاردان مسئول:              






