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 محترم  انراگیر

 با سلام 

در این  ،شما در مدت زمانی که به عنوان کارآموز/ کارورزگرانقدر  ، بی شک استفاده از تجربیاتافزونضمن آرزوی موفقیت روز

ریزی  را در برنامه این مرکزمی تواند اساتید، و مدیران  وارزشمند می باشد اید در ارتقای کیفیت ارائه خدمات حضور داشته  بیمارستان

های آموزشی بهتر و موثرتر یاری نماید. بر این اساس از شما درخواست می شود کاستی ها و نقاط مثبت مشاهده شده در بخش و 

همچنین هر گونه خاطره، اتفاق یا درس آموخته ای که در طول این دوره داشته اید که می تواند برای سایر دوستانتان مفید باشد در 

 با تشکرمی توانید تجربه یک روز کاری خود رابیان کنید.     ید.کادر ذیل تکمیل نمای

 
 ............................. مقطع : .....مدت حضور در بخش : ............................ نام و نام خانوادگی )اختیاری ( : .................

 رشته : .......................... ........................بخش کارآموزی / کارورزی :  ...................دانشکده : ......................................

مشاهده شده در برنامه های  مثبت نکات

در حیطه آموزش مهارت های : آموزشی بخش 

 بالینی بیشترچه اموری را انجام دادید؟

 

 

مشاهده شده در برنامه های  منفینکات 

 آموزشی بخش 

 

 هیچ آدابی و ترتیبی مجو                       هر چه میخواهد دل تنگت بگو
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