
 
 

 

 دانشکده پزشکی 

 

                                                                                                       

 فرم حضور و غياب دانشجویان پزشکی 

 درمانگاه  گراند راند  راند درون بخشی  کنفرانس یا کنفرانس مشترک   کلاس ژورنال کلاب  گزارش صبحگاهی نوع جلسه: 

 بخش آموزشی:   ساعت شروع:                    پایان:    : جلسه  مکان : تاریخ

    عنوان/موضوع/ توضیحات جلسه: 

 ردیف  حضور  استاژر -نام و نام خانوادگی  ردیف  حضور  اینترن  -نام و نام خانوادگی   ردیف 
  -نام و نام خانوادگی 

 سایر فراگیران
 رشته و ترم تحصیلی 

1   1   1  
 

2   2   2   

3   3   3   

4   4   4   

5   5   5   

6   6   6   

7   7   7   

8   8   8   

9   9   9   

10        10   10   

11   11   11   

12   12   12   

 كنفرانس توسط استاژر: كنفرانس توسط اينترن:

 امتياز استاژر: امتياز اينترن :

 مهر امضاء اساتید سایر گروه ها                                                                                         مهر و امضاء اساتید گروه پزشکی عمومی                                                                                                   

 

 


