
 

 

 

 

 

 

 

 

 ) توجه : قيد نام سخنران و موضوع سخنراني الزامي است( –لطفاً سخنرانهاي برنامه را از نظر موارد ذكر شده ارزيابي نماييد) هدف دوم(  -17

نام خانوادگي 
 سخنران

تناسب محتواي  بيان شيوا و روان تسلط علمي موضوع سخنراني
سخنراني با موضوع 

 برنامه

ارائه خلاصه و نتيجه 
 گيري

كاربردمطالب با امكانات 
 موجود در كشور

 ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط خوب ضعيف متوسط خوب  

                 
                 
                 
                 
                 
                 

    

شتی درمانی ایران  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا


