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 یتعال بسمه

 الورود دیجد انیدانشجو یبرا یساز تیظرف یزیبرنامه ر هیبرنامه : رو عنوان

 الزامات – یموسسات آموزش ینامه نحوه اعتبار بخش نیآئ2-1-4: مفاد بند   یقانون استناد

 دانشگاهآموزشی دانشکده ی پزشکی ومعاونت  اجرا : حوزه

 نا محدود اجرا: یزمان دوره

 ماه هرسال بهشتیارد اجرا : زمان

 یاداره آموزش و پژوهش دانشکده پزشک : یمجر واحد

به  – یکار یاجتناب از مواز –از منابع  نهیاستفاده به –خدمات  تیفیحفظ ک برنامه : یاجرا اهداف

 انیدانشجو یمند تیرضا شیافزا -در صورت لزوم  زاتیها و تجه هیرو یروز رسان

 : مشروح ییاجرا روند

 یآموزش یکلاسها ، تکنولوژ ،تعدادیکیزیف یموجود)آمار مربوط به فضا تیوضع یابیارز 

 (مارستانهاینسبت استاد به دانشجو، تعداد و امکانات ب شگاه،یآزما زاتی، تجه

  تعیین ظرفیت پذیرش دانشجو با توجه به نیاز های گروه های آموزشی و امکانات موجود

 در دانشگاه

  شورای آموزشی دانشکدهبررسی ظرفیت اعلام شده در 

 تایید ظرفیت اعلام شده و ابلاغ آن به شورای آموزشی دانشگاه 

  تایید و اعلام نهایی پذیرش دانشجو با توجه به سیاست های بالا دستی اعلام شده و شرایط و

 امکانات دانشگاه ونیاز منطقه به نیروی متخصص توسط شورای آموزشی دانشگاه
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 تیظرف یزیجهت برنامه ر هیرو کیهدف كلي: ارائه 

 پذیرشدانشجو بر اساس ظرفیت های دانشکده هدف اختصاصي  : 

 تاریخ پایان تاریخ شروع مسئول اجرا نام فعالیت

 یموجود)آمار مربوط به فضا تیوضع یابیارز
 زاتی، تجه یآموزش یکلاسها ، تکنولوژ ،تعدادیکیزیف

نسبت استاد به دانشجو، تعداد و امکانات  شگاه،یآزما
 (مارستانهایب

کارشناس 

EDO 
  

تعیین ظرفیت پذیرش دانشجو با توجه به نیاز های گروه 
 های آموزشی و امکانات موجود در دانشگاه

 

   

 بررسی ظرفیت اعلام شده در شورای آموزشی دانشکده
 

   

ابلاغ آن به شورای آموزشی تایید ظرفیت اعلام شده و 
 دانشگاه

 

   

تایید و اعلام نهایی پذیرش دانشجو با توجه به سیاست 
های بالا دستی اعلام شده و شرایط و امکانات دانشگاه 

ونیاز منطقه به نیروی متخصص توسط شورای 
 آموزشی دانشگاه

 

   

 

 نمودار جریان فرآیند پذیرش دانشجو

 

 

 

 بم علوم پزشکی دانشگاه یپزشک دانشکده یاتیفرم برنامه عمل
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