

فهرست مطالب

مقدمه
مقررات علمی و عملی دستیاران
فرم شرکت در کنفرانسهای اساتید
فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW
فرم شرکت درکلاسهای راديولوژی  
فرم شرکت در کارگاههای آموزشی و بازآموزی
فرم آزمون Mini cex
فرم آزمون Dops
فرم آزمون 360 درجه
ارائه گزارش کار پایان نامه 
جدول نمرات درون بخشی عملی سالیانه






مقدمه

کارپوشه   portfolio :
مجموعه ای است که حاوی انواع مختلفی از فعالیت های دانشجو بوده  و نمایانگر دستیابی او به سطح از پیش تعیین شده ای از توانایی و شایستگی است.
پورت فولیو بیانگر تکامل فراگیر و صلاحیت تکنیکی وی می باشد. آنها می توانند شامل چارت نت ها، نامه های ارجاع، ثبت پروسیجرها، نوار ویدئویی مشاوره ها، ارزشیابی توسط همتایان، patient surveys، جستجوی متون، پروژه های ارتقا کیفیت و هر نوع چیز دیگری در ارتباط با یادگیری باشد. پورت فولیو می تواند  شامل  خود ارزیابی ها، برنامه های یادگیری و reflective essays باشد.
برای اینکه پورت فولیو کاملاً مؤثر باشد مانیتورینگ دقیق آن و تفسیر محتوای آن ضروری است لذا مستلزم صرف وقت می باشد.
پورت فولیوها عموماً برای ارزشیابی تکوینی استفاده می شود اما استفاده آنها برای ارزشیابی پایانی و اخذ تصمیمات بسیار مهم  (در باره پیشرفت و ارتقای فراگیر) نیز رو به افزایش است.
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مقررات علمی و عملی دستیار
· شرکت در کنفرانسهای اساتید
· شرکت درکلاسهای Text review هفتگی دستياری 
· شرکت درکلاسهای راديولوژی  
· شرکت در کارگاههای آموزشی احياء نوزاد ، مانا ، شير مادر ، روش تحقيق مقدماتی ( دستیار سال 1 ) ، روش تحقیق پیشرفته (دستیار سال 2 و 3 ) ، اصول پرونده نویسی و نقد مدارک پزشکی و آشنایی با اصول طبقه بندی بیماریها ( ICD10 )، شیوه های آموزش ، آشنایی با بانکهای اطلاعاتی پزشکی و اینترنت ، اخلاق پزشکی در طب اطفال و مقررات و قوانین پزشکی ، مقاله نویسی و SPSS  در طی سال اول دستیاری
· شرکت کليه دستياران در امتحانات دستياری درون بخشی شامل :
· آزمون Osce            2 بار در سال
· آزمون Dops            6 بار در سال جهت دستیاران سال 1 و 2 ،
 3 بار در سال جهت دستیاران سال 3 (از هر پروسجور حداکثر 2 بار)
· آزمون  Mini cex     6 بار در سال جهت دستیاران سال 1 و 2 ،
 3 با در سال جهت دستیاران سال 3
· آزمون  360 درجه       2 بار در سال جهت دستیاران  سال 1 و 2 ،
 1 بار در سال جهت دستیار سال 3  
· آزمون کتبی                5 بار در سال
· برنامه ريزی آزمونهای فوق الذکر به شرح ذیل می باشد که حضور تمامی دستیاران جهت شرکت در آزمونها الزامی است . 










	عنوان آزمونها
	زمان

	نوزادان ، کودک بدحال و آب و الکترولیت
	اواخر آبان ماه

	مباحث باکتریال عفونی ، رشد و تکامل ،غدد
	اواخر دی ماه

	OSCE ( از مباحث فوق الذکر )
	اواخر بهمن ماه

	باقیمانده عفونی ، کلیه ،گوارش
	اواخر اسفند ماه

	اعصاب، خون و انکولوژی ، آسم و آلرژی ، قلب
	اواسط اردیبهشت

	OSCE ( از مباحث فوق الذکر )
	اواسط خرداد

	ریه و بخشهای مینور
	اواخر شهریور



· دستياران سال اول بايد عنوان پایان نامه را جهت طرح در جلسه گروه کودکان ارائه، و بعد از تصویب در قالب طرح تحقیقاتی حداکثر تا اواخر بهمن ماه ، در جلسه  گروه کودکان با حضور یکی از اساتید متدولوژی دانشگاه دفاع نمایند .و پس از رفع ایرادات گرفته شده در جلسه و تأیید آنها جهت تصویب و ثبت پایان نامه های دستیاری به دانشکده پزشکی ارسال گردد . و هر سه ماه یکبار گزارش کار پایان نامه را به استاد راهنما جهت طرح در جلسه گروه ارائه نماید .

· در صورتیکه تمام فرمهای port folio   بطور کامل و خوانا پر شده باشد با نظر مدیر گروه 5 نمره به کل نمره کسب شده اضافه می گردد.











فرم شرکت در کنفرانسهای اساتید
	امضاء استاد
	تاریخ ارائه
	استاد سخنران
	موضوع کنفرانس

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




فرم شرکت در کنفرانسهای اساتید
	امضاء استاد
	تاریخ ارائه
	استاد سخنران
	موضوع کنفرانس

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




فرم شرکت در کنفرانسهای اساتید
	امضاء استاد
	تاریخ ارائه
	استاد سخنران
	موضوع کنفرانس

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




لطفاً مهمترین نکته ای را که در کنفرانس اساتید یاد گرفته اید در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع 
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





لطفاً مهمترین نکته ای را که در کنفرانس اساتید یاد گرفته اید در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع 
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





لطفاً مهمترین نکته ای را که در کنفرانس اساتید یاد گرفته اید در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع 
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





لطفاً مهمترین نکته ای را که در کنفرانس اساتید یاد گرفته اید در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع 
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





لطفاً مهمترین نکته ای را که در کنفرانس اساتید یاد گرفته اید در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع 
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





لطفاً مهمترین نکته ای را که در کنفرانس اساتید یاد گرفته اید در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع 
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	




فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




لطفاً مهمترین نکته ای را که در text review یاد گرفته اید ( حداقل هر ماه یک مورد ) در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




لطفاً مهمترین نکته ای را که در text review یاد گرفته اید ( حداقل هر ماه یک مورد ) در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	





فرم شرکت در کلاسهای TEXT REVIEW

	تأیید استاد
	تاریخ
	استاد مسئول
	موضوع

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




لطفاً مهمترین نکته ای را که در text review یاد گرفته اید ( حداقل هر ماه یک مورد ) در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





فرم شرکت درکلاسهای راديولوژی  

	امضاء استاد
	تاریخ ارائه
	استاد سخنران
	موضوع مورد بحث

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




فرم شرکت درکلاسهای راديولوژی  

	امضاء استاد
	تاریخ ارائه
	استاد سخنران
	موضوع مورد بحث

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




فرم شرکت درکلاسهای راديولوژی  

	امضاء استاد
	تاریخ ارائه
	استاد سخنران
	موضوع مورد بحث

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




لطفاً مهمترین نکته ای را که در کلاسهای رادیولوژی یاد گرفته اید  در جدول ذیل وارد کنید .
	موضوع
	نکات کلیدی و مهم

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





فرم شرکت در کارگاههای آموزشی یا بازآموزی
	امضاء دبیر برنامه
	تاریخ ارائه
	عنوان 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	





فرم شرکت در کارگاههای آموزشی یا بازآموزی
	امضاء دبیر برنامه
	تاریخ ارائه
	عنوان 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




فرم آزمون Mini cex
تاريخ :.......................          
نام دستيار: ...............        
نام استاد ارزياب : ...................
مشكل بيمار / تشخيص نهايي : ..................
نام و نام خانوادگی بیمار : ......................                                    
سن : .........                  جنس : .........
بيمار جديد : □                مراجعه جهت پيگيري : □
موقعيت انجام ارزيابي :                        
سرپايي□          بستري □         ساير موارد □
ميزان پيچيدگي مورد :                         
پايين □          متوسط □          بالا □
تمركز ارزيابي :                
گرد آوري اطلاعات □    تشخيص □  درمان □   مشاوره به بيمار□
	
	عالی
2
	خوب
5/1
	متوسط
1
	ضعیف
5/0

	مهارت در شرح حال (مصاحبه و مشاوره)
	
	
	
	

	مهارت در معاينه فيزيكي
	
	
	
	

	قضاوت باليني و تصمیم گیری مناسب
	
	
	
	

	
	عالی
1
	خوب
75/0
	متوسط
5/0
	ضعیف
25/0

	رفتار حرفه اي    
	
	
	
	

	مهارتهای برقراری ارتباط ( با بیمار و خانواده و ...) 
	
	
	
	

	سازماندهي كردن و كار آمدي
	
	
	
	

	صلاحيت باليني در نگاه كلي
	
	
	
	

	نمره کل
	


مدت زمان انجام آزمون : ...................   
مدت زمان صرف شده جهت فيدبك :...........................   
ميزان رضايت دستيار :  عالی     10          5/7               5               5/2     ضعیف
پيشنهادات :                               ارزياب                                       دستيار
امضاي استاد ارزياب :                                                      امضاي دستيار :


فرم آزمون Mini cex
تاريخ :.......................          
نام دستيار: ...............        
نام استاد ارزياب : ...................
مشكل بيمار / تشخيص نهايي : ..................
نام و نام خانوادگی بیمار : ......................                                    
سن : .........                  جنس : .........
بيمار جديد : □                مراجعه جهت پيگيري : □
موقعيت انجام ارزيابي :                        
سرپايي□          بستري □         ساير موارد □
ميزان پيچيدگي مورد :                         
پايين □          متوسط □          بالا □
تمركز ارزيابي :                
گرد آوري اطلاعات □    تشخيص □  درمان □   مشاوره به بيمار□
	
	عالی
2
	خوب
5/1
	متوسط
1
	ضعیف
5/0

	مهارت در شرح حال (مصاحبه و مشاوره)
	
	
	
	

	مهارت در معاينه فيزيكي
	
	
	
	

	قضاوت باليني و تصمیم گیری مناسب
	
	
	
	

	
	عالی
1
	خوب
75/0
	متوسط
5/0
	ضعیف
25/0

	رفتار حرفه اي    
	
	
	
	

	مهارتهای برقراری ارتباط ( با بیمار و خانواده و ...) 
	
	
	
	

	سازماندهي كردن و كار آمدي
	
	
	
	

	صلاحيت باليني در نگاه كلي
	
	
	
	

	نمره کل
	


مدت زمان انجام آزمون : ...................   
مدت زمان صرف شده جهت فيدبك :...........................   
ميزان رضايت دستيار :  عالی     10          5/7               5               5/2     ضعیف
پيشنهادات :                               ارزياب                                       دستيار
امضاي استاد ارزياب :                                                      امضاي دستيار :

 فرم ارزيابي مهارت علمي دستيار از طريق مشاهده مستقيم ( DOPS  )   
آزمون شونده : 
نام...................................                              نام خانوادگی........... ..........................
رشته تحصيلی .......................................              دستيار سال ................ 
آزمونگر:  نام........................   نام خانوادگی.............................. مرتبه علمی.................
محل ارزیابی :                                          تاریخ ارزیابی :
بخش اورژانس□     درمانگاه□     بخش بستری□   بخش ويژه□    ساير.................
پروسجور مورد ارزيابی :................................................................................................
آزمونگر پيش از اين چند بار از روش     DOPS برای ارزيابی دستياران استفاده کرده است؟.........................   
 آزمون شونده تا کنون چند بار اين پروسجور را انجام داده است؟...................
درجه سختی پروسجور (با توجه به سنوات تحصيلی دستيار ) :  کم□   متوسط□   زياد□
	
	عالی
1
	خوب
75/0
	متوسط
5/0
	ضعیف
25/0
	انجام نداد
0

	1-اطلاع از انديکاسيونها، آناتومی و تکنيک پروسجور
	
	
	
	
	

	2- اخذ رضايت بيمار
	
	
	
	
	

	3- مرحله آمادگی قبل از انجام پروسجور
	
	
	
	
	

	4- بی دردی و آرامبخشی مناسب
	
	
	
	
	

	5- رعايت شرايط استريل
	
	
	
	
	

	6- توانايی تکنيکی
	
	
	
	
	

	7- درخواست کمک در صورت نياز
	
	
	
	
	

	8- اقدامات بعد از انجام پروسيجر
	
	
	
	
	

	9- مهارتهای ارتباطی ( رفتار حرفه ای و توجه به بيمار)
	
	
	
	
	

	10 - مهارت کلی در انجام پروسيجر
	
	
	
	
	

	نمره کل
	






لطفاً نقاط قوت و نقاط ضعف دستيار و يا هر گونه پيشنهاد براي بهبود عملكرد وي را در اين محل ثبت كنيد .

		



ميزان رضايت دستيار :  عالی     10          5/7              5         5/2             ضعیف
آيا آزمونگر قبلا در مورد استفاده از اين ابزار ارزيابی آموزش ديده است؟
خير□            بلی بصورت آموزش چهره به چهره □
بلی بصورت مطالعه دستورالعمل□                 بلی (ساير موارد) □  ………………
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 مدت زمانی که صرف مشاهده شد:   ….. دقيقه
مدت زمانی که صرف ارائه باز خورد شد:   ….. دقيقه

	



محل مهر و امضاي آزمونگر :

	




محل مهر و امضاي آزمون شونده :
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ارزیابی 360 درجه

	فرم مربوط به همتایان        ( 5 نفر هر شش ماه ) 
	نمره
	ارزیابی

	مسئوليت پذير و قابل اعتماد است .
	1
	

	از توانایی کارتیمی برخوردار است
	1
	

	خوب ارتباط برقرار ميكند .
	1
	

	حقوق بیمار را رعایت می کند.
	1
	

	نظر کلی بعنوان یک همکار
	1
	



نام و نام خانوادگی ارزیاب : ...............................
نام و نام خانوادگی ارزیاب شونده ..................................
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ارزیابی 360 درجه

	فرم مربوط به استاد و مدیر گروه ( 6  نفر هر شش ماه ) 
	نمره
	ارزیابی

	مسئوليت پذير و قابل اعتماد است .
	1
	

	از توانایی کارتیمی برخوردار است
	1
	

	توانایی برقراری ارتباط حرفه ای با بیمار و خانواده دارد .
	1
	

	حقوق بیمار را رعایت می کند.
	1
	

	نظر کلی در مورد صلاحیتهای حرفه ای
	1
	



نام و نام خانوادگی ارزیاب : ...............................
نام و نام خانوادگی ارزیاب شونده ..................................
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ارزیابی 360 درجه

	فرم مربوط به تیم پرستاری   ( 6  نفر هر شش ماه ) 
	نمره
	ارزیابی

	مسئوليت پذير و قابل اعتماد است .
	1
	

	از توانایی کار تیمی برخوردار است.
	1
	

	توانایی برقراری ارتباط حرفه ای با تیم مراقبتی را دارد .
	1
	

	حقوق بیمار را رعایت می کند.
	1
	

	نظر کلی در مورد دستیار
	1
	



نام و نام خانوادگی ارزیاب : ...............................
نام و نام خانوادگی ارزیاب شونده ..................................
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ارزیابی 360 درجه
	فرم مربوط به خود ارزیابی      ( 1  نفر هر شش ماه ) 
	نمره
	ارزیابی

	مسئوليت پذير ی
	1
	

	توانایی کارتیمی 
	1
	

	برقراری ارتباط حرفه ای با سایرین ( بیمار و خانواده ، همکاران ، اساتید ، تیم مراقبتی درمانی )
	1
	

	رعایت حقوق بیمار 
	1
	

	ارزیابی کلی
	1
	


نام و نام خانوادگی ارزیاب : ...............................
نام و نام خانوادگی ارزیاب شونده ..................................
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همراه گرامی : مرکز آموزشی درمانی کودکان طالقانی به ارتقای کیفیت خدماتی که ارائه می دهد کاملا  متعهد است. یکی از قسمت های مورد توجه مسئولین, رفتارهای حرفه ای پزشکان و دانشجویان پزشکی با شما و فرزندتان است. تقاضا می شود در مورد دستیار معالج فرزندتان موارد زیر را تکمیل نمایید. از همکاری و پاسخگویی صادقانه تان سپاسگزاریم. 
	ارزیابی رفتارهای حرفه ای
	کاملا موافقم
	موافقم 
	مخالفم
	کاملا مخالفم

	سلام می کند و رفتارش گرم و دوستانه است.
	
	
	
	

	با من به عنوان همراه بیمار جوری رفتار می کند که گویی همسطح هستیم. مثل یک انسان با ما محترمانه رفتار می کند.
	
	
	
	

	اجازه می دهد حرفم را بزنم و با دقت به حرفم گوش می دهد.
	
	
	
	

	راجع به مشکلات و درمان فرزندم با زبان ساده پزشکی توضیح می دهد.
	
	
	
	

	مرا تشویق می کند تا سوالاتم را بپرسم و به وضوح به آن ها پاسخ می دهد.
	
	
	
	

	چیزهایی را که باید در مورد درمان فرزندم بدانم از من مخفی نمی کند (چیزهای ناخوشایند).
	
	
	
	

	به طور کلی دستیار معالج فرزند خود را از نظر رفتاری چگونه  ارزیابی می کنید؟




آیا سوال دیگری لازم بود که در باره دستیار معالج فرزندتان پرسیده شود و ما نپرسیدیم. لطفا آن را بنویسید.
در پایان هر شش ماه نتیجه ارزیابی 360 درجه با ضریب 3/0 به صورت محرمانه به دستیاران جهت بازخورد اعلام می گردد .و انتظار می رود که در ارزیابی بعدی نواقص اصلاح گردد. 

در این قسمت می توانید هرگونه فعالیت یادگیری خود  را در ارتباط با بخش اطفال ، ثبت و یا پیوست نمائید ( بجز موارد ی که تاکنون قید شده است)  .
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در این قسمت می توانید هرگونه فعالیت یادگیری خود  را در ارتباط با بخش اطفال ، ثبت و یا پیوست نمائید ( بجز موارد ی که تاکنون قید شده است)  .
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در این قسمت می توانید هرگونه فعالیت یادگیری خود  را در ارتباط با بخش اطفال ، ثبت و یا پیوست نمائید ( بجز موارد ی که تاکنون قید شده است)  .
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در این قسمت می توانید هرگونه فعالیت یادگیری خود  را در ارتباط با بخش اطفال ، ثبت و یا پیوست نمائید ( بجز موارد ی که تاکنون قید شده است)  .
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گزارش پيشرفت كار پايان نامه
تاًييد گزارش اول
بدين وسيله گواهي ميشود آقاي / خانم دكتر ....................................
اولين گزارش پيشرفت كار پايان نامه خود را درجلسه گروه مورخ ........................ارائه نموده و در رابطه با روند كار راهنمايي هاي لازم به ايشان شده است .

                                                                                      امضاي استاد راهنما

تاًييد گزارش دوم
 بدين وسيله گواهي ميشود آقاي / خانم دكتر ....................................
دومين گزارش پيشرفت كار پايان نامه خود را درجلسه گروه مورخ........................ارائه نموده و در رابطه با روند كار راهنمايي هاي لازم به ايشان شده است .

                                                                                               امضاي استاد راهنما

اطلاعات مربوط به دفاع و نمره پايان نامه :
موضوع   


                                                                      
آماده نمودن پايان نامه جهت دفاع   .................................................
تعيين زمان دفاع توسط دانشكده  ...........................................................
زمان برگزاري جلسه دفاع  ...........................................................
نمره  ..........................................................
تبديل پايان نامه به مقاله و چاپ آن در مجلات مورد تاًييد
 بلي       خير 

جدول نمرات عملی درون بخشی دستیاران در پایان سال تحصیلی

	نمره
	نوع آزمون

	70 نمره
	آزمون OSCE

	30 نمره
	ارزیابی 360 درجه

	10 نمره
	آزمون DOPS

	10 نمره
	آزمون MINI CEX

	30 نمره
	LOG BOOK

	150 نمره
	جمع کل



جدول نمرات تئوری دستیاران در پایان سال

	نوع آزمون
	نمره

	آزمون تئوری درون بخشی
	60 نمره

	آزمون ارتقاء
	90 نمره

	جمع کل
	150 نمره




تهیه و تنظیم پورت فولیو دستیاران توسط افراد مشروحه ذیل از اوایل تیر ماه 1389 آغاز و دراواخر تیر ماه 1389 به اتمام رسید .
خانم دکتر مهناز فولادی نژاد-فوق تخصص نوزادان و مدیر گروه اطفال
خانم دکتر لیلا جویباری                  نماینده EDC از دانشگاه
خانم نصیبه رجبی                          کارشناس آموزش مرکز طالقانی
در نهایت پورت فولیو دستیاران پس از نظرخواهی مجدد از اساتید محترم گروه اطفال و نماینده دستیاران تنظیم گردید .
خانم دکتر فاطمه چراغعلی                      فوق تخصص عفونی کودکان
خانم دکتر سکينه محمديان                    متخصص اطفال   
خانم دکتر بارانک صفائيان                      فوق تخصص کليه کودکان
 خانم دکتر صفا آريان نژاد                       متخصص اطفال
خانم دکتر سپیده عموئیان                       فوق تخصص اعصاب کودکان
خانم دکتر نرگس بيگم ميربهبهانی          فوق تخصص خون و انکولوژی کودکان
خانم دکتر آرزو ميرفاضلی                       فوق تخصص نوزادان 
آقای دکتر احسان علائی                         فوق تخصص نوزادان
آقای دکتر باقر نيکيار                              فوق تخصص قلب کودکان
آقای دکتر محمد سبحانی                        فوق تخصص گوارش کودکان



مجموعه برنامه های آموزشی دستیاران
(پورت فولیو )


PORT  FOLIO
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