فرم فعالیت آموزشی بخش جراحی (عمومی –  زنان و زایمان -  مغز و اعصاب - چشم – گوش و حلق و بینی -  پلاستیک و ترمیمی – فک و صورت – قلب و عروق – ارتوپدی)

 در 3 ماهه  .........  سال   .........                                            

                                                                                                                                            ********************






تاریخ تکمیل :
	تعداد جلسات برگزار

        شده در سه ماهه
	گزارش صبحگاهی
	ژورنال  کلاب
	در مانگاه 
	کنفرانس بیمارستانی
	کنفرانس بخش
	کمیته مرگ و میر
	اتاق عمل 
	راند عمومی 

	
	
	
	
	
	
	
	
	


	         تعداد دفعات حضور   

                      هیأت علمی

نام عضو هیات علمی  
	گزارش صبحگاهی
	ژورنال  کلاب
	در مانگاه 
	کنفرانس بیمارستانی
	کنفرانس بخش
	کمیته مرگ و میر
	اتاق عمل 
	راند عمومی 

	امتیاز
	20
	5
	20
	5
	5
	10
	25
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	میزان مورد قبول
	36
	6
	طبق برنامه
	12
	12
	6
	طبق برنامه
	12


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 خارج از مرکز آموزشی مأموریت (علمی – آموزشی – اجرایی) و به تأیید معاون آموزشی مرکز با توجه به مستندات دارند جدول ذیل تکمیل گردد.
	نام عضو هیأت علمی
	    ماه اول 
	    ماه دوم 
	    ماه سوم 

	
	روزهای هفته
	محل مأموریت
	روزهای هفته
	محل مأموریت
	روزهای هفته
	محل مأموریت
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