
                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 

 

 

 

        امضاء مدیرگروه:           : مسئول برنامه ریزی گروه ءامضا

کنفرانس، مورنینگ،   میانگین نمرات ارزیابی بالینی اساتید  شماره دانشجویی  نام ونام خانوادگی ردیف

 ژورنال و ارائه

امتحان عملی پایان   مهارت بالینی 

 بخش

(kf ،pmp ،osce )...و 

 نمره  پایانی  گروه  ریمد

 ( کارورزی 15)از 

 ( وزیمکارآ 16از)
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 ی کارورزموزی/ کارآمقاطع  عملی توسط گروه  نمره  ثبت لیست

 .................................... :  رشته/ مقطع/ ورودی

 .............................................................. :  تاریخ

 ...................................... دکتر  خانم سرکار    /جناب آقای   گروه: محترم   مدیر

                                                                                              


