
                      فرم فعالیت آموزشی بخش پوست در 3 ماهه .........  سال .........                                                     
                                                                                                                                             *****************					        	              تاریخ تکمیل :
	تعداد جلسات برگزار شده در سهماهه
	کلاس درماتوپاتولوژی هفتگی
	ژورنال  کلاب
	درمانگاه
	کنفرانس بیمارستانی
	اتاق عمل سرپایی
	Case Presentation
	راند عمومی

	
	
	
	
	
	
	
	



	            تعداد دفعات حضور هیأت علمی
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       *  Case Presentation  برای کسانیکه در کلاس درماتوپاتولوژی هفتگی شرکت نمی نمایند حداقل 12 جلسه به میزان 10 امتیاز 
       یادآوری : فقط  فعالیت های آموزشی گزارش شده از طرف رئیس بخش که به تایید معاون آموزشی بیمارستان رسیده باشد در جدول فوق منظور شود .

لطفا" چنانچه هر یک از اعضاء هیأت علمی شاغل در آن بخش مسئولیت اجرائی در خارج از مرکز آموزشی دارند جدول ذیل تکمیل گردد.
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