
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات درماني بيرجند
فرم شماره (2)            سال تحصيلي ............
	گروه
	شماره درس
	نام درس
	واحد
	نام استاد
	تاريخ شروع 
	پايان بخش

	1
	11014860
	کارآموزی بخش اعصاب
	3
	گروه اعصاب
	
	

	1
	1106222
	درس اعصاب نظری
	1.5
	گروه اعصاب
	
	

	1
	11014870
	کارآموزی بخش روان 
	3
	گروه روان 
	
	

	1
	1106213
	روانپزشکی نظری
	1.5
	گروه روانپزشکی 
	
	

	1
	11014820
	کارآموزی بخش اطفال 
	9
	گروه اطفال
	
	

	1
	11061945
	درس اطفال نظری
	5
	گروه اطفال
	
	

	1
	11014950
	کارآموزی بخش گوش، حلق و بینی
	3
	گروه ENT
	
	

	1
	11014830
	کارآموزی بخش زنان 
	6
	گروه زنان
	
	

	1
	11014880
	درس زنان و مامایی نظری
	4
	گروه زنان
	
	

	1
	1106205
	کارآموزی  بخش  بیهوشی
	1.5
	گروه بیهوشی
	
	

	1
	1106214
	کارآموزی طب اورژانس
	1.5
	گروه  طب اورژانس
	
	

	1
	11014740
	کارآموزی بخش عفونی
	3
	گروه عفونی
	
	

	1
	1106219
	عفونی نظری
	2
	گروه عفونی
	
	

	1
	1106029
	اخلاق پزشکی
	2
	
	
	

	1
	1106021
	فرهنگ و تمدن اسلامی
	2
	
	
	

	1
	1106138
	اپیدمیولوژی بیماری‌های شایع غیرواگیر در کشور
	1
	
	
	




 نام و نام خانوادگی :                                شماره دانشجویی :                                     دانشكده:


          رشته:




	معدل ترم قبل
	تعداد ترم مشروط
	تعداد واحد گذرانده
	معدل

	
	متوالي:      متناوب:
	
	




تاريخ:                                       

 امضاي دانشجو                              : آدرس منزل و تلفن:                                        مهر آموزش دانشكده:  
در اين مستطيل چيزي ننويسيد





تاریخ : 





توضيحات : 


1- دانشجو موظف است در نوشتن شماره دانشجويي ، شماره درس و گروه درس دقت لازم را بنمايد تا در كار كامپيوتر كه در رابطه با شماره هاي فوق انجام مي گيرد ، خللي بوجود نيايد.


2- دانشجو موظف است با توجه به معدل ترم قبل خود نسبت به انتخاب حداقل و حداكثر واحد مجاز اقدام نمايد در صورت عدم رعايت اين بند مسئوليت هر گونه اشكال احتمالي بعهده خود دانشجو بوده و حق اعتراضي نخواهد داشت.


3--یکی از شرایط لازم جهت معرفی به آزمون پیش کارورزی  تصویب پروپزال و دریافت کد اخلاق  پایان نامه  می باشد


�









