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  پروپوزال فعاليت نوآورانه:1شماره پيوست 
   

  :اطلاعات شخصي  هريك از همكاران فعاليت نوآورانه 

  
  جنسيت:

  نام نام خانوادگي :
  كد ملي:

  تلفن همراه:
  نشاني پست الكتروينك:

  : ثابتتلفن 
  آدرس محل كار:

  دانشگاه محل تحصيل:                     دانشكده:
  گروه آموزشي:

                        رشته تحصيلي:                              مقطع:      
  مرتبه علمي:

 

  
  اطلاعات مربوط به نوآوري آموزشي

  
  عنوان طرح : فارسي                                          انگليسي

  كلمه كليدي:
  

  سطج نوآوري :

 . در سطح گروه آموزشي براي اولين بار صورت مي گيرد  

 . در سطح دانشكده براي اولين بار صورت مي گيرد  

 . در سطح دانشگاه براي اولين بار صورت مي گيرد  

 . در سطح كشور براي اولين بار صورت مي گيرد  

 در دنيا براي اولين بار صورت مي گيرد .  
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  حيطه نوآوري :    

  
 هاي آموزشي بازنگري برنامه و تدوين  

   (دانشجو و برنامه هيات علمي)آموزشي ارزشيابي 

 يادگيري الكترونيك   

 مديريت و رهبري آموزشي 

  ياددهي و يادگيري 

 مشاركت در طراحي و توليد محصولات آموزشي 

 
  تاريخ شروع:                                   تاريخ پايان: 

  
  خلاصه ضرورت اجرا 

  خلاصه روش اجرا 
س كررفرانذ( توصيف كامل  مداخله ، ضرورت انجام آن و نتايج مطالعات قبلي در خصوص اين مداخله با بيان مسئله و ضرورت 

 (  
  هدف اصلي  
  اهداف اختصاصي  
  اهداف كاربردي 

  مداخله  توصيف 
  روش اجرا 
  محدوديتهاي اجرائي و شيوه هاي كنترل آنها  

  توصيف شيوه ارزشيابي
  ملاحظات اخلاقي 

  
  
  ديف قابل افزايش باشد )ر -( بر حسب تاريخ شروع طرح تنظيم شودنوآوريمراحل اجراي دول زمان بندي ج

  

  

  

  :  توجه

 زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميشود. - 1

تاريخ   زمان كل  فعاليتهاي اجرائي  رديف
  شروع 

تاريخ 
  پايان

تاريخ ارائه
  گزارش

1 .             
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گام و از هنمركز مطالعات وتوسعه دانشگاه زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و  - 2
  تامين اعتبار در نظر گرفته ميشود.

  

  هزينه ها 

 در صورتي كه گرانت تعلق بگيرد طرح را اجرا مي كنيم  . 1

 در صورتي كه گرانت هم تعلق نگيرد طرح را اجرا خواهيم كرد   . 2

 گرانت  نمي خواهيم   . 3

  
  را انتخاب كرده ايد موارد زير را تكميل كنيد  1در صورتي كه گزينه 

  هاي پرسنلي: هزينه 

  هزينه هاي مسافرت:

   وسايل مصرفي:هزينه هاي  

  :مصرفيغير  موادهزينه هاي 

  

  فرم همكاران پروپوزال

  نام نام خانوادگي :
  كد ملي:

  شغل:
  مرتبه علمي:
  محل خدمت:

  : ثابتتلفن 
  پست الكترونيك:

  تلفن همراه:
  آدرس محل كار:

  

  : لطفا علامت بزنيد هدايت و  مشاوره 

  با همكارانم اين طرح را اجرا مي كنيم /نيازبه كمك ندارم و خودم  
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  م كه در زمان دلخواه از مشاوره ايشان استفاده خواهم كرد يدارآموزشي  نياز به مشاوره  
  راهنمائي كند .را ام كه بطور مداوم مياجراي اين برنامه داربراي آموزشي نياز به منتور 

وره به نوع مشا ب افراددر صورت نياز به مشاور ، نام سه نفر  از ميان نامهاي مشاورين را انخاب نموده علامت بزنيد . لطفا در هنگام انتخا 
سب اراي شما منر نظر بهايي كه افراد مي دهند( ايميلي ، حضوري و ....)  و زمانهاي آزاد ايشان دقت نمائيد و افرادي را انتخاب كنيد كه از 

  هستند 

  كميل كننده: نماينده مجريان)آورانه (تپروپوزال طرحهاي نوچك ليست فرم 

  خير  بلي  موضوع  
      مناسب استآموزشي  عنوان طرح  1
      ضرورت اجرا بخوبي تبيين شده و قانع كننده است  2
      روش اجرا با جزئيات كافي بيان شده است  3
ضرورت انجام رح(مستدل در مورد علت اجراي طقانع كننده و  بيان مساله حاوي توضيحات  4

  مي باشد)طرح
    

 لازم و مستند براي نشان دادن اين كه سودمندي موضوع طرح قبلا مرور متون حاوي اطلاعات  5
  اثبات شده است مي باشد

    
      و در ارتباط با موضوع طرح مي باشند نوشته شدهرفرانسها مناسب   6
      با روش اجرا قابل دسترسي هستنداختصاصي بصورت مناسب نوشته شده اند و  اصلي و اهداف  7
      تو با جزييات بيان شده اس با اهداف وروش مندي مورد نظر است نحوه ارزشيابي طرح متناسب  8
      ملاحظات اخلاقي طرح به درستي تبيين شده است  9

      حدوديتهاي طرح به درستي تبيين شده استم  10
      گانت مناسب استجدول   11
      بودجه طرح منطقي و مناسب است  12
  

  آپلود محصولات:

   


