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دوره

عنوان محتوا تصویری

عنوان محتوا متنی

پزشکان، پرستاران، مربیان، بهورزان، )نوع مخاطب 

(مردم
 کیلوبایت1000حداکثر pdf  یا jpegفایل 

.به ازای هر محتوا فیلد زیر را تکمیل کنید(...بروشور، پمفلت و) تعداد محتوای متنی

پزشکان، پرستاران، مربیان، بهورزان، )نوع مخاطب 

(مردم
 کیلوبایت1000حداکثر pdf  یا jpegفایل 

.به ازای هر محتوا فیلد زیر را تکمیل کنید(...پادکست و) تعداد محتوای صوتی

فرم ارسال مدارک برگزیده انتقال آموزه های طب ایرانی در حوزه سلامت

.داوری این محور  بر اساس تکمیل تمامی  فیلد های مختلف در هر بخش است؛ در صورت عدم تکمیل اطلاعات مسئولیت برعهده شرکت کننده می باشد: توجه

(.به ازای هر دوره فرم زیر را تکمیل کنید)آموزش در زمینه ادغام طب ایرانی در نظام سلامت در سطح جامعه و دانشگاه 

(.به ازای هر محتوا فیلد زیر را تکمیل کنید)تهیه محتوای آموزشی خلاقانه ادغام طب ایرانی در نظام سلامت در  کنفرانس ها وبینار ها و سمینار ها و سطح جامعه 

.به ازای هر محتوا فیلد زیر را تکمیل کنید

یا عکس دوره/ اسکن گواهی تعداد ساعت تدریس شده از سوی مرجع مربوطه

 کیلوبایت500حداکثر pdf  یا jpegفایل 

(...پوستر و یا اینفوگرافیک و) تعداد محتوای تصویری



عنوان محتوا صوتی

عنوان محتوای ویدیویی
پزشکان، پرستاران، مربیان، بهورزان، )نوع مخاطب 

(مردم
 کیلوبایت10000حداکثر mp4لینک یا فایل

.به ازای هر محتوا فیلد زیر را تکمیل کنید

پزشکان، پرستاران، مربیان، بهورزان، )نوع مخاطب 

(مردم
 کیلوبایت10000حداکثر mp3لینک یا فایل

(...موشن گرافیک، ریلز و) تعداد محتوای ویدیویی


