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 دانشجوی گرامی 

برای ارتقای سطح کیفی آموزش فراگیران مقرر است از تجارب ارزنده شما که در فعالیت های بالینی شاهد آن بوده اید و این  

تجارب می تواند در عناوین کلاسهای آموزشی و راندهای آموزشی برای سایر فراگیران مورداستفاده قرار گیرد استفاده نماییم  

خواهشمند است فرم زیر را تکمیل نمایید. بدیهی است به موارد ارزنده ای که مورد استقبال قرار گیرد امتیاز مثبت در نمره  لذا  

 پایان ترم تعلق خواهد گرفت. 

 

 فرم اشتراک گذاری تجارب فراگیران:
 

کارورزی:                                       نام استاد: -کارآموزی شته دانشجو:                                                   نام دوره ر  

 کارورزی:                                   بیمارستان/بخش: -ترم دانشجو:                                                     مدت دوره کارآموزی
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


