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 در صورت ارائه واحد حوادث و بلايا براي اين دوره اخذ گردد.

ف
ردي

 نام درس 
شماره 

 درس
 يازپيشن گروه آموزشي

واحد 

 نظري

واحد 

 عملي

 روز و ساعت تشكيل کلاس
 نام استاد

محل تشكيل 

 کلاس

 تاريخ امتحان

 ساعت روز 
 پنج شنبه چهارشنبه  سه شنبه دوشنبه يكشنبه شنبه 

1 

گفتاردرماني در اختلال بلع)فاز 

-هاي دهاني و دهاني

 حلقي(بزرگسال

1111111
1 

 گفتاردرماني

 1/5 1/5 

 11 11/11/1015 سالن  آودو سيف پناهي    11-11   

1111111 3کارآموزي  1

1 
 گفتاردرماني

 - 1 
 - - بيمارستان  طبق نامخ مدير گروه    7-0 11-1 11-1 

3 
گفتار درماني در اختلالات 

 صداهاي گفتار 
1111111

1 
 گفتاردرماني

 1 1 
 11 31/11/1015 سالن  خ.د.اسفنده    3-1   

0 
اردرماني در اختلالات گفت

 اکتسابي زبان
1111131

1 
 گفتاردرماني

 5/1 1/5 
 11 11/11/1015 سالن  خ.د.رضايي    6-0  

5 
 کارگاه اجباري مقاله نويسي

 ساعت(1) 
  

   
          

   
 3 3 
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