
 
 

 

 

 

 پرسشنامه ارزشيابي عضو هيات علمي باليني توسط فراگير

 در صورتيكه هر يك از موارد فرم ذيل  به رشته تخصصي استاد مورد ارزيابي  ارتباطي ندارد آن مورد را  علامت نزنيد . ،دانشجوي گرامي  توجه :*

 : باليني نام مركز آموزشي نام درس: :ارزيابي شونده  نام استاد

 دانشجوي رشته  :

 مرد جنس :زن 

 واحد: كل تعداد

 (          تعداد واحد) كارآموزي:        كارورزي:  

 سال تحصيلي :

 تاريخ ارزشيابي :

 عنوان رديف
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      رعايت اخلاق پزشكي 1
      ميزان حضور در گزارش صبحگاهي 2
      ميزان تاثير و فعاليت در گزارش صبحگاهي 3
      ميزان حضور در راندها 4
      ميزان تاثير و فعاليت در راندها 5
      ميزان حضور در كنفرانس هاي بيمارستاني 6
      ميزان تاثير و فعاليت در كنفرانس هاي بيمارستاني 7
      ميزان حضور در ژورنال كلاب 8
      ميزان تاثير و فعاليت در ژورنال كلاب 9
      CPCميزان حضور در  11
      CPCميزان تاثير و فعاليت در  11
      حضور در جلسات موربيديتي و مورتاليتي ميزان 12
      ميزان تاثير و فعاليت در موربيديتي و مورتاليتي 13
      ميزان حضور در درمانگاه 14
      ميزان تاثير و فعاليت در درمانگاه 15
      نقش موثر در بهبود فعاليتهاي اورژانس ) در صورتي كه ايشان استاد اورژانس است( 16
      ميزان در دسترس بودن در كشيك هاي آنكالي 17
      ميزان تاثير و فعاليت در كشيك هاي آنكالي 18
      كيفيت آموزش استاد و ميزان بهره گيري دانشجو )به طور كلي( 19
      مهارت هاي علمي در آموزش باليني 21
      ايجاد انگيزه در فراگير براي مطالعه و كارهاي پژوهشي 21
      ميزان استقبال در مشاوره و راهنمايي و كمك رفع مشكلات فراگير  22
      انعطاف پذيري در مقابل انتقادات و پيشنهادات 23
      ميزان حضور در اتاق عمل 24
      ميزان تاثير و فعاليت آموزشي در اتاق عمل 25

 در پشت اين برگ قيد نمائيد. ،داريد عضو هيات علمي ارزيابي شده چنانچه نظرات سازنده اي پيرامون  تذكر :

 

شتی درمانی سمنان گاه علوم پزشکی و خدمات بهدا  دانش

گاه پزشک علوم  مرکز مطالعات و توسعه آموزش    ی دانش
 

 


