
  
 :توجه
 بدون است بدیهی باشد می الزامی مربوطه هاي بیمارستان در نامبرده دانشجویان کلیه حضور

  .شد نخواهد منظور ترم پایان نمره مقرر موعد در شده تکمیل بالینی گزارش فرم ارائه
 

    آموزشــی هاي فرایند در شما حضور مجوز منزله بهکه  ( بالینی گزارش فرمهاي ضروریست ها بیمارستان در حضور از قبل 1-
 .شود دریافت دانشکده آموزش اداره در مستقر مربوطه کارشناس از گروه اعضا از یکی توسط) باشد می مذکور مراکز
  . باشد می)  14 ساعت حدود فرایند ( تکمیل پایان تا لغایت صبح 7/30 ساعت از دانشجویان حضور  2-
 و روپوش سفید الزامی است . بهمراه داشتن کارت دانشجویی - 3

 نظر مورد بیمارستان در مربوطه استاد توسط آن ) امضا و مهر ( تایید و بالینی گزارش فرم تکمیل 4-
  )11/05/1396 شنبه چهار روز اداري ساعت پایان تا ( آموزش اداره به بالینی گزارش شده تکمیل هاي فرم تحویل- 5
  
  

 طالقانی ...ا آیت بیمارستان
  

  
  ردیف

  

  
  نام و نام خانوادگی

  
  روز

  
  تاریخ

1  
  

  12/04/1396  دوشنبه   ، فاطمه ربیعی، فاطمه رضاییفریده صدیق

2  
  

  19/04/1396  "  فهیمه رضایی ، فاطمه سروش ، مهري سعیدي

3  
  

  26/04/1396  "  تی ، منیژه صنعهنگامه امیري مرضیه صباغ زاده ، 

4  
  

  28/04/1396  "  یان نلیلا یزدافریبا کرمی ، معصومه هاشمی علیا ، 

  

  

  آدرس بیمارستان : تهران ، ولنجک ، بلوار دانشجو ، خیابان شهید اعرابی ، بیمارستان طالقانی ، طبقه اول
  معاونت آموزشی 

  


