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فرم ارزیابی مستمر دوره آموزشی دانشجویان دکترای تخصصی
نام و نام خانوادگی دانشجو :                                                        شماره دانشجویی :
رشته تحصیلی :                                                                          نیمسال تحصیلی :
تاریخ ارزیابی :                                          نیمسال اول                          نیمسال دوم                              نیمسال سوم  




دانشجوی محترم:
لطفا فقط جداول مشخصات، تعداد واحد هر نیمسال و پژوهشی را تکمیل نموده و  مستندات پژوهشی در دوره تحصیلی و با افیلیشن دانشگاه علوم پزشکی همدان را ضمیمه کنید. امتیازدهی توسط اساتید انجام خواهد شد.

الف- آموزشی- علمی
	تعداد واحد  هر نیمسال
	نظری
	عملی
	کارآموزی / کارورزی
	نظارت بالینی
	کارگاه آموزشی
مدرس / همکار

	
	
	
	
	
	

	ردیف
	موضوع
	ارزیابی ( امتیاز 5 -1 )

	
	
	ارزیاب 1
	ارزیاب 2
	ارزیاب3
	ارزیاب4
	ارزیاب 5

	1
	تدریس دروس درس نظری، عملی و یا بالینی
	
	
	
	
	

	2
	نظارت بر دانشجویان در آموزش بالینی
	
	
	
	
	

	3
	مهارت ایجاد انگیزه و هدایت دیگران
	
	
	
	
	

	4
	مهارتهای کار گروهی (Teamwork)
	
	
	
	
	

	5
	استفاده از روش های نوین در آموزش
	
	
	
	
	

	6
	تدریس و یا شرکت در کارگاه های آموزشی (غیرکوریکولوم)
	

	
	
	
	

	
	 جمع امتیازات آموزشی
	
	
	
	
	



ب- رفتار حرفه ای
	ردیف
	موضوع
	ارزیابی ( امتیاز 5 -1 )

	
	
	ارزیاب 1
	ارزیاب 2
	ارزیاب3
	ارزیاب4
	ارزیاب 5

	7
	وقت شناسی و حضور تمام وقت در دانشکده
	
	
	
	
	

	8
	تکمیل وظایف محوله در زمان تعیین شده
	
	
	
	
	

	9
	ارتباط با دانشجویان
	
	
	
	
	

	10
	ارتباط با اعضای هیئت علمی و همکاری با EDO دانشکده
	
	
	
	
	

	11
	ارتباط با واحدهای آموزشی ، بالینی دانشکده و سایر واحد
	
	
	
	
	

	12
	رعایت اخلاق و پوشش حرقه ای
	
	
	
	
	

	13
	مسئولیت پذیری در ارائه فعالیتهای موظفی
	
	
	
	
	

	
	جمع امتیازات رفتار حرفه ای
	
	
	
	
	



ج- پژوهشی
	ردیف
	موضوع
	ارزیابی ( امتیاز 5 -1 )

	
	
	ارزیاب 1
	ارزیاب 2
	ارزیاب3
	ارزیاب4
	ارزیاب5

	14
	مشاوره پژوهشی دانشجویان
(نوع مشاوره – اسامی دانشجویان ضمیمه شود)
	
	
	
	
	

	15
	همکاری پزوهشی در مراکز تحقیقاتی دانشگاه/دانشکده 
(گواهی و  نوع همکاری ضمیمه شود)
	
	
	
	
	

	16
	چاپ مقاله/ کتاب در طول دوره تحصیل با افیلیشن دانشگاه علوم پزشکی همدان
(عنوان مقاله / کتاب – سال انتشار – نام مجله ضمیمه شود)
	
	
	
	
	

	17
	طرح تحقیقاتی خاتمه یافته دوران دانشجویی با افیلیشن دانشگاه علوم پزشکی همدان
(مجری – همکار ضمیمه شود)
	
	
	
	
	

	18
	تدریس / شرکت در کارگاه پژوهشی
(غیرکوریکولوم ضمیمه شود)
	

	

	

	

	


	19
	ارائه مقاله/ شرکت در همایش ها با افیلیشن دانشگاه علوم پزشکی همدان
(نام همایش / نوع مشارکت ضمیمه شود)
	

	

	

	

	


	20
	همکاری در مجلات علمی با اولویت مجله علمی دانشکده
(گواهی و نوع همکاری ضمیمه شود)
	
	
	
	
	

	
	جمع امتیازات پژوهشی
	
	
	
	
	



	امتیاز کل نیمسال (از 100):  .............................

[bookmark: _GoBack]نام و نام خانوادگی و امضای ارزیاب 1(معاون تحصیلات تکمیلی): .........................
نام و نام خانوادگی و امضای ارزیاب 2 (ریاست دانشکده): .........................
نام و نام خانوادگی و امضای ارزیاب  3 (استاد راهنما/مشاور تحصیلی): .........................
نام و نام خانوادگی و امضای ارزیاب  4 (معاون آموزشی): .........................     
نام و نام خانوادگی و امضای ارزیاب 5 (معاون پژوهشی): .........................
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