
١دانشکده پرستاری و مامایی تبریزدکتر خلیلی-دکتر علیزاده

دانشکده پرستاري و مامایی تبریز

)Course planطرح دوره (

1396بهمن 

واحدی)دوساعتی برای یک درس دو جلسھ ١۶(برای یک دوره درس کامل،

ماماییPhDمقطع و رشته تحصیلی: ماماییگروه آموزشی: پرستاري و مامایی تبریزدانشکده 

نداردپیش نیاز:نظري    نوع واحد :2تعداد واحد:زبان تخصصی نام درس : 

اطاق کنفرانس روبروي دفتر ریاستمکان برگزاري:16-14ساعت:.شنبهسهزمان برگزاري کلاس: روز:

آصف خلیلیدکترو: دکتر سکینه محمدعلیزاده مدرسیندکتر سکینه محمدعلیزادهمسئول درس:   4تعداد دانشجویان:  

هدف کلی: 

گیري بهینه از منابع علمی منتشر شده انگلیسی مرتبط با رشته تحصیلی، با تاکید بر توانمندسازي دانشجو جهت بهره
درك صحیح از اصطلاحات تحقیقاتی مرتبط 

اهداف بینابینی: 

درك صحیح از اصطلاحات تحقیقاتی مرتبط جهت کمک به بررسی بهینه متون انگلیسی جهت آماده سازي پروپوزال  .1
و مقالهو پایاننامه 

یح متون تخصصی و تحقیقاتی مرتبط با رشته تحصیلیترجمه صح.2
نگارش متون تخصصی به زبان انگلیسی با رعایت کلیه اصول گرامري.3
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(لطفا شرح دهید)وظایف و تکالیف دانشجو

(فایلهاي صوتی فقط قبل از هر جلسه دانشجو موظف است متون مشخص شده همراه با فایل صوتی متون مربوطه 
حل ،در جلسات پرسش و پاسخشرکتجهت را مطالعه نموده و آمادگی لازم را باشد) ها میMedlineplusمخصوص 

داشته باشد (کلیه منابع مربوطه به همراه طرح کامل درسی در جلسه اول در اختیار و بحث گروهی مسائل مطرح شده 
شود).دانشجویان گذاشته می

دانشجو باید اهم مباحث دستوري را که بطور گزینشی در کلاس ارائه شده مرور نموده و متون انتخابی را با توجه خاص به 
ملاحظات دستوري مظالعه نماید بطوریکه توانایی توضیح معنی بطور خودآگاه را در خود ایجاد نماید. تمام دانشجویان 

د موضوعی خاص ارائه کلاسی به زبان انگلیسی داشته باشند. دانشجویان طبق برنامه از پیش تعیین شده بایستی در مور
دستوري بودندر انتخاب موضوع و تدوین محتواي ارائه میتوانند با اساتید خود مشورت نموده و از تلفظ صحیح واژگان و 

ان نیز انتظار میرود مستمع ارائه خود قبل از جلسه سخنرانی خود اطمینان حاصل نمایند. در زمان ارائه از دیگر دانشجوی
صرف نبوده و با شرکت فعالانه نظر و پرسشهاي احتمالی خود را که در ارتباط با موضوع بحث هستند مطرح نمایند.

وسایل کمک آموزشی:

*تخته و گچ          پروژکتور اسلاید*وایت برد 

کامپیوتر همراه با بلندگوسایر موارد(لطفا نام ببرید)...

نحوه ارزشیابی و درصد نمره : (از نمره کل)

درصد نمره50آزمون پایان ترم درصد نمره20آزمون میان ترم 

درصد  نمره10شرکت فعال در کلاس درصد نمره        20انجام تکالیف 

نوع آزمون 

غلط–صحیح جور کردنی   چند گزینه اي   *پاسخ کوتاه *تشریحی 
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