
 بسمه تعالی

 آمًزشی ي پژيهشی پیشرفت  از عملکرد ي رضایت ي اعلام  گسارشفرم 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 

 تاریخ تکمیل فرم: تاریخ شروع دوره:

 نام مرکس تحقیقاتی میسبان:

 

 نام دانشگاه: :/ترمرشته

 )تخصصی/فوق تخصصی/فلوشیپ(:رشته بالینی 
 

 دانشگاه:نام  سال چنذم:بالینی دستیار 

 عنوان پایان نامه:

 

 دستاورد و اقذامات انجام شذه:

 

 

 

 درصذ پیشرفت کار:

 

 

 

 برنامه های شش ماه آینذه:

 

 

 

 رضایت از عملکرد و پیشرفت آموزشی:

 

 

 

 رضایت از عملکرد و پیشرفت پژوهشی:

 

 

 

 دارنذ:مواردی که نیاز به فعالیت بیشتر و یا اصلاح فرآینذ توسط پسشک پژوهشگر 

 

 

 امضاء تاریخ نام و نام خانوادگی استاد/اساتیذ راهنما

   

   

   

   

 امضاء تاریخ نام و نام خانوادگی ریاست مرکس میسبان

 

 

  

 برسد.پسشک پژيهشگرتًجه: لازم است ایه فرم صرفاً تًسط اساتید راهىما تکمیل، تأیید ي در وهایت به تأیید ریاست مرکس میسبان 


