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دانشکده پیراپزشکی بندرعباس

ارائه درس همراه با کارآموزی در عرصه
نام و نام خانوادگی:                    شماره دانشجویی:                                         سال تحصیلی :                                      رشته :

	
  نام درس 

	تعداد واحد

	
شماره درس
	
گروه
	
نام استاد
	
ایام هفته
	
ساعت
	
محل تشکیل کلاس

	
تاریخ امتحان
	
ساعت امتحان
	
نتیجه بررسی خدمات آموزشی

	
	نظری
	عملی
	کل
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



تذکر:
· تکمیل تمام قسمت های فرم الزامی است فرمهای ناقص به دانشکده عودت داده خواهد شد.
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