«بسمه تعالي»

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
دبيرخانه شوراي گسترش دانشگاه‌هاي علوم پزشكي
فرم تقاضا براي تأسيس رشته تحصيلي

*  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *  *

نام و آدرس مؤسسه آموزشي: دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قم                          واحد آموزشي:         
رشته مورد تقاضا:                                                                                                        مقطع مورد تقاضا:                                                                نام و سمت متقاضي:                            

علت يا علل لزوم تشكيل چنين رشته يا دوره آموزش عالي را دقيقاً بيان نماييد. 
وجه امتياز و وجوه تمايز رشته آموزشي مورد پيشنهاد خود را در مقايسه با رشته‌هاي مشابه در دانشگاه‌ها و دانشكده‌هاي علوم پزشكي بيان نماييد.
براي شروع كار چه مقدار سرمايه، فضاي آموزشي، تجهيزات در اختيار داريد؟

 محل جغرافيايي برگزاري آموزش: 
اندازه ساختمان، اطاق‌ها، آزمايشگاه‌ها و كارگاه‌ها را دقيقا بيان نماييد.
آيا از حمايت مالي، فني و آموزشي هيچ سازمان، مؤسسه علمي و فردي برخورداريد؟ لطفاً شرح دهيد.
آيا قادر به تأمين كليه هزينه‌هاي مربوطه هستيد؟
از چه منبعي اين اعتبارات را تأمين خواهيد نمود؟
چند نفر و با چه تخصص‌هايي به عنوان اعضاي هيأت علمي و فني در نظر داريد؟ 
اعضاي هيأت علمي دانشگاه، کارشناسان و متخصصان غیر عضو هیأت علمی موجود در سطح دانشگاه و خارج از دانشگاه
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-امکانات و تجهيزات آزمايشگاهی خود را شرح دهيد.
از كدام كتابخانه و با چه تعداد كتب استفاده خواهيد نمود؟
از چه تاريخي مي‌توانيد دانشجو بپذيريد؟
چه سازمان‌هايي جذب كننده فارغ‌التحصيلان اين رشته خواهند بود؟
آيا برنامه پيشنهادي شما مصوب است؟
