
 

  

 

 دانشکده
تغذیه و    بهداشت    توانبخشی     پیراپزشکی  رستاری پ داروسازی   دندانپزشکی    پزشکی

         مدیریت درمان    علوم غذایی

 مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی گروه آموزشی 

  رشته/گرایش

 فراگیران مقطع تحصیلی
                                کارشناسی ارشد              کارشناسی ناپیوسته           پیوسته کارشناسی                        کاردانی

 دکترای تخصصی             دکترای حرفه ای

 یحسابدارو مبانی اصول  عنوان واحد درسی

          کارورزی            کارآموزی              عملی          تئوری نوع واحد درسی

 :  ( ساعت زمان )                  3  تعداد واحد :                    تعداد واحد/ ساعت

  کد درس

  پیش نیاز/هم نیاز 

نام و نام خانوادگی مدرس / 

 مدرسین 
 لیلا محروق

 حسابداری  مدرس  رشته تحصیلی

 MBAکارشناسی ارشد مهندسی مدیریت  مدرس  مقطع تحصیلی

 حق التدریس رتبه علمی

 Semnan.mba91@gmail.com الکترونیکپست 

 09196676107 شماره تماسآدرس / 

 آموزشیاهداف 

 

 هدف کلی

بندی و گزارش نتایج و گیری، طبقهای از قواعد و رهنمودهایی است که بر اندازهمبانی و اصول حسابداری مجموعه

است. این اصول نقش دستور العملی اجرایی  معاملات و عملیات مالی و رویدادهای دارای اثر مالی بر یک موسسه حاکم

 .را برای ثبت و گزارش گری مالی بر عهده دارد و مشخصی روشن

 آشنایی با اصول حسابداری و مبانی و کاربرد آن در بنگاه های اقتصای فردی و بازرگانی شرح درس

 اهداف اختصاصی

های یادگیری به شرح ذیل مهارت به دست  در پایان برنامه آموزشی انتظار می رود فراگیر)ان( در حیطه

 آورند:

 حیطه روانی حرکتی حیطه عاطفی حیطه شناختی

*   

 روش های تدریس

سخنرانی و تدریس توسط 

    استاد
       نمایش عملی      سخنرانی توسط دانشجو

    کارگاه آموزشی  (PBL)یادگیری مبتنی بر حل مسئله      پرسش و پاسخ

  (TBL)یادگیری مبتنی بر تیم           بیمار شبیه سازی شده          بحث گروهی

    آموزش مجازی                     Bedside teaching ایفای نقش

 بنام خدا  

 (Course Plan) طرح دوره

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان

 معاونت آموزشی دانشگاه

 مرکز مطالعه و توسعه آموزش علوم پزشکی
 پرستاری دانشکده  آموزش توسعه ترفد



 Concept Mapنقشه مفهومی  

 
    Project-Based Learning  یادگیری مبتنی برپروژه   

 سایر ) لطفا قید نمایید ( : 

ضوابط آموزشی و سیاست 

 های  مدیریتی کلاس

 خلاق دانشجویی ا           امتحانات        تکالیف کلاسی         حضور و غیاب 

 سایر:

 دکتر سید کاظم ابراهیمی و دکتر جمشید اسکندری –اصول حسابداری یک منابع اصلی درس : 

 عناوین درس در هر دوره  برنامه

شماره 

 جلسه
  جلسه عناوین کلی درس در هر

تاریخ 

 ارائه

ساعت 

 ارائه
 مواد و وسایل آموزشی  مدرس

روش *

 ارزیابی 

1 

،  یمال دادیبا بنگاه و رو ییآشنا

، استفاده  یحسابدار فیتعر

 ،یکنندگان از اطلاعات حسابدار

 یاقتصاد یانواع واحد ها

 

16-

18:45 
 محروقلیلا 

تجهیزات اولیه 

 آموزشی

حل 

تمرین و 

آزمون 

 کتبی

2 
 یبده ها، ییدارا ( یمعادله حسابدار

 ) هی، سرما
 

3 
آشنایی با صورت های مالی 

 )ترازنامه،سود و زیان، سرمایه و..(
 

4 

 یدادمالیو ثبت رو لیو تحل هیتجز

و کاهش در  شیقاعده ثبت افزا)

 و مانده گیری( حساب ها

 

5 

اسناد و مدارک مثبته ، سند 

، کل ،  یدفاتر حسابدار) یحسابدار

 (نیروزنامه ، مع

 

  یشیتراز آزما 6

7 

آشنایی با مراحل تعدیلات  

، نهیپرداخت هز شیپحسابداری  )

 پیش دریافت درآمد(

 

  انیصورت سودو ز 8

9 
 – مجدد،برداشت یگذار هیسرما

 صورت حساب سرمایه
 

10 
و موقت ، بستن   یدائم یحساب ها

 موقت یحساب ها
 

16-

18:45 
 لیلا محروق

تجهیزات اولیه 

 آموزشی

حل 

و  نیتمر



11 

و فروش  دیخر یحسابدار

و  دی، خر یموسسه بازرگان)کالا

 (فروش کالا

 

آزمون 

 یکتب

12 

 کالا یموجود یابیارز یروش ها

تمام شده هر واحد از  یبها نییتع)

 (ها یموجود

 

13 

کالا  یموجود یابیارز یروش ها

روش های موجودی گیری ، )

LIFO-FIFO میانگین و شناسایی ،

 (ویژه

 

 تاریخ امتحان پایان ترم: 29/08/1403تاریخ امتحان میان ترم: 

 (  به تفکیک  عناوین درس را در جدول فوق در ستون مربوطه قید گردد . ) شماره مربوطه ذیل  : لطفا روش ارزشیابی * توجه 

 (20حتما بارم بندی نمرات برای هر روش ارزیابی انتخاب شده قید شود  ) نمره از  * توجه :

 روش 

 ارزیابی 

  

 آزمون کتبی :   -1

 کوتاه پاسخ   (     -2   گسترده پاسخ   -1الف : تشریحی )  

 ( صحیح  /غلط -3    جورکردنی -2ی   چند گزینه ا -1عینی )  ب :   

 مصاحبه)شفاهی( -4 انجام تکالیف عملی و پروژه -3 مشاهده عملکرد )چک لیست( -2

 ) لطفا قید نمایید (سایر  - 7 (کوئیزآزمون ) -6 مشارکت کلاسی -5

                                    تاریخ تکمیل فرم :                                                                           امضاء :                          

 


