

بسمه تعالی   
	فرم گزارش خلاصه فعالیت استاد مشاور                                                              			
دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی ایلام                                                                                                                                                                                                                         
                      معاونت آموزشی                    
نام نام خانوادگی استاد:                                 گروه آموزشی:                            تعداد دانشجو تحت مشاوره :             نیمسال اول  □  دوم □ سال تحصیلی             دانشکده: 
	[bookmark: _GoBack]جمع کل
	امتیاز
	رشته /مقطع
	تعداد شرکت کننده
		خدمات ارائه شده
	عنوان برنامه( موضوع)
	برنامه ها

	
	حد اکثر
	حد اقل
	
	
	تاریخ
	تعداد
	
	

	
	9 ساعت
	هرجلسه معادل 3 ساعت(با حضور استاد مشاور)
	
	
	
	
	

	کارگاه ومهارت های عمومی

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	15 ساعت
	هر سه دانشجو معادل یک ساعت
	
	
	
	
	
	جلسات مشاوره خصوصی با ثبت در پرونده دانشجو

	
	10 ساعت
(فقط یکبار تعلق می گیرد)
	20 دقیقه برای هر پرونده
هر سه دانشجو یک ساعت
	
	
	
	
	
	تشکیل پرونده

	
	2 ساعت
	هر دانشجو 10 دقیقه
	

	
	
	
	
	ارجاعات

	
	3 ساعت
	هر دانشجو 20 دقیقه
	

	
	
	
	
	پیگیری ارجاعات

	
	10 ساعت
	به میزان ساعت اختصاص داده شده
	
	
	
	
	
	سایر خدمات(رفاهی ورزشی-اردوئی)

	
	8 جلسه معادل 16 ساعت
	هر جلسه معادل 2 ساعت
	
	
	
	
	
	جلسات عمومی

	
	2 ساعت
	هر جلسه یک ساعت
	
	
	
	
	
	جلسه معارفه(بازدید از مکان های دانشگاه وفضاهای آموزشی)

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل فعالیت


به ازاء هر 15 ساعت فعالیت یک واحد محاسبه می گردد.
استاد مشاور                                                                  مسئول استاد مشاور دانشکده:                                                                    رئیس دانشکده:
امضاء                                                                                  امضاء                                                                                           امضاء                               
همکاران ارجمند جهت ارزیابی بهتر اساتید مشاور هرگونه پیشنهاد اجرائی دارید لطفاٌ در پشت برگه مرقوم فرمائید
· .
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دانشگاه علوم پزشک? وخدمات بهداشت? درمان? ا?لام


                                                                                                                             


                                                                                            


 


                      معاونت آموزش?                    
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نام نام خانوادگ? استاد
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:      


     تعداد دانشجو تحت مشاوره 
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 سال تحص?ل?             دانشکده
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کارگاه ومهارت ها? عموم?
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جلسات مشاوره خصوص? با ثبت در 


پرونده دانشجو
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 ساعت


 


فقط ?کبار تعلق 
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پ?گ?ر? ارجاعات
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 ساعت


 


به م?زان ساعت 


اختصاص داده شده
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رفاه? ورزش?
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اردوئ?
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 جلسه معادل 


16
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هر جلسه معادل 
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جلسات عموم?


 


 


2


 ساعت


 


هر جلسه ?ک ساعت


 


 


 


 


 


 


بازد?د از مکان ها? 


(


جلسه معارفه


)


دانشگاه وفضاها? آموزش?


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


جمع کل فعال?ت


 


به ازاء هر 
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.


 ساعت فعال?ت ?ک واحد محاسبه م? گردد


 


استاد مشاور                                     


  


:                        


                           مسئول استاد مشاور دانشکده


                       


:


                     رئ?س دانشکده


 


امضاء                                                                                  امضاء                                                           


                  


              امضاء                               


 


همکاران ارجمند جهت ارز?اب? بهتر اسات?د مشاور هرگونه پ?شنهاد اجرائ? دار?د لطفاٌ در پشت برگه مرقوم فرمائ?د


 




بسمه تعال?        فرم گزارش خلاصه فعال?ت استاد مشاور                                                                       دانشگاه علوم پزشک? وخدمات بهداشت? درمان? ا?لام                                                                                                                                                                                                                                                    معاونت آموزش?                       :           نام نام خانوادگ? استاد            :                   گروه آموزش?                    :            تعداد دانشجو تحت مشاوره          ن?مسال اول   ?   دوم  ? :   سال تحص?ل?             دانشکده    

جمع کل  امت?از  مقطع / رشته   تعداد  شرکت  کننده    خدمات ارائه شده  ) موضوع   ( عنوان برنامه  برنامه ها  

حد اکثر  حد اقل   تار?خ  تعداد  

 9  ساعت  هرجلسه معادل  3   با حضور استاد  ( ساعت ) مشاور         کارگاه ومهارت ها? عموم?  

       

       

       

 15  ساعت  هر سه دانشجو معادل  ?? ????       جلسات مشاوره خصوص? با ثبت در  پرونده دانشجو  

 10  ساعت   فقط ?کبار تعلق  ( ) م? گ?رد  20  دق?قه برا? هر  پرونده   هر سه دانشجو ?ک  ساعت       تشک?ل پرونده  

 2  ساعت  هر دانشجو  10  دق?قه         ارجاعات  

 3  ساعت  هر دانشجو  20  دق?قه         پ?گ?ر? ارجاعات  

 10  ساعت  به م?زان ساعت  اختصاص داده شده       - رفاه? ورزش? ( سا?ر خدمات ) اردوئ?  

 8  جلسه معادل  16  ساعت  هر جلسه معادل  2   ساعت       جلسات عموم?  

 2  ساعت  هر جلسه ?ک ساعت       بازد?د از مکان ها?  ( جلسه معارفه ) دانشگاه وفضاها? آموزش?  

          جمع کل فعال?ت  

به ازاء هر  15 .  ساعت فعال?ت ?ک واحد محاسبه م? گردد   استاد مشاور                                         :                                                    مسئول استاد مشاور دانشکده                         :                      رئ?س دانشکده   امضاء                                                                                  امضاء                                                                                             امضاء                                  همکاران ارجمند جهت ارز?اب? بهتر اسات?د مشاور هرگونه پ?شنهاد اجرائ? دار?د لطفاٌ در پشت برگه مرقوم فرمائ?د  

