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در مورد دروس جدید و  نوآوری  در  ارائه درس نیاز به تایید EDC دانشگاه و تکمیل فرم شماره سه می باشد .
آیا طرح درس مورد تائید می باشد: بله......خیر.......در صورت پاسخ منفی طرح درس جهت تکمیل به EDO دانشکده عودت داده می شود.
تایید مسئول دفتر برنامه ریزی درسی دانشگاه:                                                                              
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