
 

پیراپسشکیدانشکده پرستبری و   

 تحصیلات تکمیلی

                                       تاریخ ...................

 پیًست..................

يريدی سال:...................               ... ......................شمارٌ داوشجًیی:.................                 ..................                  رشتٍ:....................وام ي وام خاوًادگی داوشجً:..................  

ٌ داوشجًیی ارسال ومایىد.  ٌ ي تکمیل پريود  داوشجًیان محترم کارشىاسی ارشد لطفا فرم تکمیل شدٌ را یک ماٌ قبل از دفاع وهایی از طریق معاين آمًزشی ذیربط برای تحصیلات تکمیلی داوشکد

 السامی است. در طًل تحصیل کارگاٌ آمًزشی   یه پىجشرکت داوشجًیان در ا :کبرگبه هبی آموزشی

امضب و مهر نمبینده تحصیلات 

 تکمیلی/مسئول برگساری کبرگبه

برگساریتبریخ و سبعت  نبم مدرس برگسار کننده  ردیف نبم کبرگبه آموزسی 

 1 کبرگبه مهبرتهبی ارتببطی    

 2 کبرگبه ایمنی بیمبر    

 3 کبرگبه کنترل عفونت    

 4 کبرگبه ارتقبء کیفیت خدمبت و حبکمیت ببلینی    

 5 کبرگبه خدمبت مبتنی بر شواهد    

مدیر تحصیلات تکمیلیامضب و مهر معبون آموزشی:                                                                                    امضب و مهر   


