
 
 

 ليست نمرات درون بخشي اكسترنهاي گروه روانپزشكي
 ماه...........

  
  مهر و امضاءدستيار:          نام دستيار:       استاد:  مهر و امضاء        نام استاد:

  
شماره   نام و نام خانوادگي  رديف

  دانشجويي
مهارت 

رح حال ش
گيري و 
ارتباط با 

  بيمار

نحوه ثبت و 
نگارش 

شرح حال و 
  سير بيماري

 و ترتيبنظم 
، (حضور بموقع

كارت  روپوش،
  شناسايي و ...)

مسئوليت پذيري 
در انجام امور 

  بيماران

رفتار حرفه اي با 
 همكاران (استاد،

پرستاران  دستياران،
 و ساير دانشجويان)

  و بيماران

رفتار حرفه 
اي و 

محترمانه با 
بيمار و همراه 

  بيمار

صلاحيت 
  علمي

ارائه 
كنفرانس 
وشركت 

در 
  مباحث

  وعمجم
  
  

  غيبت
  

  تاريخ  تعداد

  نمره  ١٥  ١  ١  ٢  ٢  ٣  ٢  ٢  ٢

١                            
٢                            
٣                            
٤                            
٥                            
٦                            
٧                            
٨                            
٩                            
١٠                            
١١                            
  

  تذكر:
  گردد. ارسالرش نمرات درون بخشي دانشجويان بايستي حداكثر يك هفته پس از خاتمه بخش به دفتر بخش گزا -١
 .گرددمعاينه فيزيكي بايستي حتماً انجام پذيرد و زمان انجام آن با توجه به شرايط بيمار توسط دستيار بخش تعيين مي  -٢

 بخش و پركردن فرم مربوطه صورت پذيرد.هر گونه مرخصي يك روز يا بيشتر حتماً بايستي از طريق دفتر  -٣

 مرخصي بايستي توسط دستيار بخش در اين فرم بعنوان غيبت گزارش گردد.(تفكيك غيبت از مرخصي توسط دفتر بخش صورت مي پذيرد) -٤

 نصب كارت شناسايي معتبر توسط دانشجويان گرامي الزامي مي باشد. -٥



 
 

روانپزشكيليست نمرات درون بخش اينترن هاي گروه   
 ماه...........

  
  مهر و امضاءدستيار:          نام دستيار:       استاد:  مهر و امضاء        نام استاد:

  

ف
ردي

  

  نام و 
  ام خانوادگين

شماره 
  ييدانشجو

مهارت شرح 
حال گيري و 
  ارتباط با بيمار

نحوه ثبت و 
نگارش شرح 
حال و سير 

  بيماري

حضور به 
موقع در 

  بخش

مسئوليت 
پذيري در 

م امور انجا
  بيماران

رفتار حرفه اي با 
 همكاران (استاد،

پرستاران  دستياران ،
  و ساير دانشجويان)

رفتار حرفه اي 
و محترمانه با 
بيمار و همراه 

  بيمار

صلاحيت 
  علمي

كنفرانس  ارائه
شركت در  و

 مباحث

  غيبت جمع
  

  تاريخ  تعداد

  نمره ٨  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١  ١

١                            

٢                            

٣                            

٤                            

٥                            

٦                            

٧                            

٨                            

٩                            
١٠                            
١١                            

  تذكر:
  گردد. گزارش نمرات درون بخشي دانشجويان بايستي حداكثر يك هفته پس از خاتمه بخش به دفتر بخش ارسال -١
 معاينه فيزيكي بايستي حتماً انجام پذيرد و زمان انجام آن با توجه به شرايط بيمار توسط دستيار بخش تعيين مي گردد. -٢

 هر گونه مرخصي يك روز يا بيشتر حتماً بايستي از طريق دفتر بخش و پركردن فرم مربوطه صورت پذيرد. -٣

 يبت گزارش گردد.(تفكيك غيبت از مرخصي توسط دفتر بخش صورت مي پذيرد)مرخصي بايستي توسط دستيار بخش در اين فرم بعنوان غ -٤

  نصب كارت شناسايي معتبر توسط دانشجويان گرامي الزامي مي باشد. -٥


