
 

 نام و نام خانوادگی عضو هیئت علمی ....................................................                                                                            اعضای هیئت علمی بالینیفرم ارزیابی عملکرد 

 ماه                             

 عنوان        
 89مهر 

 

 88 اردیبهشت 89 بهمن 89 دی 89آذر  89آبان 

       ساعات حضور فیزیکی ثبت شده در تایمکس

       درآمدزایی )مبلغ ریالی(

       روزهای کشیک )صبح/عصر(

       تعداد ویزیتهای بستری

       تعداد ویزیت درمانگاهی

 برنامه فعالیتهای آموزشی

       ژورنال کلاب

Case Report       

       گزارش روزانه

 تعداد واحدهای تدریس شده

 

 (89)پاییز  89-88نیمسال اول  (89)بهار  89-89نیمسال دوم 

  

 مستندات مربوط به توسعه فردی

  گواهی شرکت در کارگاه /کنفرانس /سمینار

 فعالیتهای پژوهشی

  9191و  9102تعداد مقالات چاپ شده در سال 

  )در قالب استاد راهنما یا مشاور( 29و  29سال تعداد پایان نامه های سرپرستی شده در 

  29و  29تعداد طرح های تحقیقاتی مصوب در سال 

  سایر فعالیتها ) اجرایی، فرهنگی و ...(
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