
 

 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  واحد آموزش مجازی
 

 بسمه تعالی
 تاریخ:...............................

 شماره:...............................

 ...............................پیوست: 

 Elearning@goums.ac.irپست الکترونیکی:         32421651:  نتلف         32421651دورنویس: 

 

 

 مشخصات مدرس

الف : مشخصات مولف 

 :محتوا 
      مرتبه علمی:    نام و نام خانوادگی: 

 گروه آموزشی:    :(آموزشی)مرکز دانشکده

 عملی  –مجازی    حضوری  –مجازی   کاملا مجازی       )مکمل درس حضوری(مجازی مکمل نوع ارائه درس:

 ب : مشخصات کلی محتوا 

 

 گروه درس:   کد درس:    درس: )نام ( عنوان کلی 
 : سرفصل مربوطه 

 
 (دقیقه .............................. ساعت و.............................. ............................جلسه )   :مدت زمان محتوا

 مشخصات دانشجویان:
 نیمسال تحصیلی:            مقطع:   رشته:

 ج : مستندات )اوليه( برای توليد محتوای الكترونيكی درس 

 فیلم    عکس  فایل صوتی الکترونیکی کتاب      جزوات تایپ شده      )اسکن شده( جزوات دست نویس PowerPoint  اسلاید 

 

 د : شيوه عرضه محتوای الكترونيكی درس 
 چند رسانه ای      ویدئویی)فیلم(   اسلایدی   صوتی          متنی      صوتی -اسلایدی 

 :دیگر موارد )توضیح( 

 

 
 

 محل:    زمان:     تاریخ تولید محتوا:

 

 

 امضا کارشناسنام و       امضا مدرسنام و 

 صورتجلسه تولید محتوای الکترونیکی


