
 2از  1) بخشي از استاندارد (               ص آموزش روستایي فرم بررسي استاندارد هاي پيشنهادي - 5فرم شماره 

 

 بیماری های زنبور عسلمدیریت نام استاندارد فرعي :  پرورش دهنده زنبور عسل نام استاندارد اصلي اول :

 1/1/6/6116كد استاندارد فرعي :  1/6/6116 :كد استاندارد اصلي اول 

 دامي و آبزیانامور رشته شغلي :   - نام استاندارد اصلي دوم :

  سمنان استان پیشنهاد دهنده :  - كد استاندارد اصلي دوم  :

  پایان دوره راهنمایي  حداقل تحصیلات :

  ندارد پیش نیاز : 

                                                              

 :  اول توانایي ها از استاندارد اصليشماره 

7       

       

 شماره توانایي ها از استاندارد اصلي دوم : 

       

       

 

 اقدام خیر بلي گزاره ها

، كشاورزي( ، خدمات آيا درخواست توسط متقاضي )صنعت 
 مهر و امضاء شده است . 

  ع اشكاا   اگر خير است به استان براي كامل كردن با ذكر نو
 اعاده شود . 

آيا توانايي ها از نظر ساعت و جمله بندي همانند اسكتاندارد  
 اصلي است . 

   . اگر جواب خير است به استان اعاده شود تا اصلاح كنند 

آيا توانايي پيشنهادي با محتواي اسكتاندارد اصكلي سكازگار    
 است.

  .اگر خير است به استان اعاده شود تا اصلاح كنند 

 اگر خير است به استان اعاده شود تا اصلاح كنند.   يا تلفيقي از چند استاندارد مرتبط است.آ

آيا استاندارد مشابه كه اين موضوع را پوشش دهكد وجكود   
 دارد .

   . اگر جواب بلي است به استان اعاده و راهنمايي گردند 

آيا توانايي ها براي آن كه به يك شغل خاص و يكا اناكا    
 فرايند و يا كارور يك دستگاه اناامد مناسبت دارد . يك 

   اگر جواب خير است توانايي هايي كه تاميل كننده است و يا
 بايد حذف شود را مشخص و اصلاح كنيد .

آيا توانايي ها به لحاظ ساختار و نياز با فرض كامكل بكودن   
 مناسب با آن صنعت است .

   . اگر جواب خير است با استان در اين مورد مذاكره شود 

 به كد استاندارد اصلي با مميز اعداد يك تا ده را بيفزاييد .  -1   اگر توانايي ها از هر حيث كامل و معني دار است .
 عنوان ابر توانايي را انتخاب كنيد .  -2
رد فهرست توانايي هاي تائيد شده را تهيه و در جكدو  وا  -3

 كنيد . 
به اداره كل استان ضمن تائيكد نامكه بزنيكد و بكه دفتكر       -4

 ارزشيابي مهارت و دفتر آموزش در صنايع نيز رونوشت دهيد.  

 

 نام و نام خانوادگي معاون برنامه ریزی درسي مربوطه :          :                         كنندهنام و نام خانوادگي كارشناس بررسي 

  

 



 1از  1محتوای توانایي های پیشنهادی و نیاز متقاضي :                        ص یي بزرگ ) ابر توانایي ( با توجه به عنوان توانا

 

 

 

 

 

 شماره توانایي از 

 اول استاندارد اصلي

 زمان عنوان توانایي 
 جمع

 عملي نظری 

 12 21 8 کنترل انواع بیماری های زنبور عسل در داخل کندو 7

     

     

     

     

     

     

     

     

 22 12 8  مجموع :

 شماره توانایي از 

 استاندارد اصلي دوم

 جمع زمان عنوان توانایي

 عملي نظری 

     

     

     

     

     

     

     

     

     مجموع :

 

 نام و نام خانوادگي معاون برنامه ریزی درسي مربوطه :                 :                  كنندهنام و نام خانوادگي كارشناس بررسي 

 

 بيماري هاي زنبور عسلمديريت 


