
  ٣فرم ضميمه 

  دانشجويي : شماره               نام ونام خانوادگي دانشجو :    

  فرم ارزشيابي دانشجويان كار آموزي پوست

  

بسيار  

 )٢خوب(

  خوب

 )٥/١( 

متوسط 

)١ ( 

ضعيف 

)٠ ( 

بسيار 

  ضعيف 

/)٠٥( 

 توضيحات

مهارت وتمركز كافي در انجام 

مصاحبه و تعيين مشكلات بيمار 

) و معاينه كامل problem list(تهيه 

  ودقيق

      

ال معرفي واضح و مناسب شرح ح

 بيمار

      

ثبت دقيق به موقع و كافي از يافته 

 هاي بيمار در پرونده

      

شركت  فعال در كنفرانسهاي  

 تئوري اساتيد

      

حضور فعال توانايي كافي در  

بكارگيري معلومات و  دادن 

تشخيص هاي افتراقي و درمان در 

 درمانگاه

      

برقراي ارتباط مناسب  با بيمار و 

  يان وياطراف

      

برقراري ارتباط مناسب با اعضاي 

  تيم درماني

      

داشتن انگيزه لازم براي ارتقا دانش 

  و مهارتهاي حرفه اي

      

        شركت منظم و بدون غيبت

شركت در كنفرانس وتحقيقات  

  معين شده 

      

  نام دستيار مسئول :                    امضا ء

  امضا ء                        نام استاد :         


