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 نام مدرس  موضوع آموزشي  تاريخ برگزاري 
ساعت 

 برگزاري 
 گروه هدف 

شیوه  

 آموزشی

 نتيجه آموزشي

 تشكيل نشد تشكيل شد

 تعداد 

 فراگيران 

 علت

 عدم تشكيل 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

 

 و ارتقاء سلامت   واحد آموزش


