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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کاشان 


معاونت آموزشی 


مرکز آموزش مداوم 


فرم داوری همتایان نویسندگان برنامه�های غیر حضوری آموزش مداوم





نامه برنامه: 


تاریخ ارجاع جهت داوری: 





اینجانب ............................................... محتوای علمی و مسیر یادگیری برنامه .................................... مورد بررسی قرار گرفت و مورد تائید می�باشد. و همچنین گروه�های هدف براساس محتوای برنامه مورد تائید می�باشد.





تاریخ :                               تخصص و یا رتبه علمی


                                                    امضاء:








اینجانب ............................................... محتوای علمی و مسیر یادگیری برنامه .................................... مورد بررسی قرار گرفت و مورد تائید می�باشد. و همچنین گروه�های هدف براساس محتوای برنامه مورد تائید می�باشد.





تاریخ:                                      تخصص و یا رتبه علمی


                                                            امضاء:
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