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                       دکتر عزیز محمدی 
                       دکتر انصاری 
 یادآوری : 

 فقط فعالیتهای آموزشی گزارش شده  از طرف  رئیس بخش که به تائید معاون آموزشی بیمارستان  رسیده باشد در جدول فوق منظور شود . 
 کز با توجه  به مستندات دارند جدول ذیل تکمیل گردد . اجرایی ( و به تائید معاون آموزشی مر   -آموزشی  –لطفا چنانچه هر یک از اعضاء هیئت علمی شاغل  در آن بخش خارج از مرکز آموزشی ماموریت ) علمی 

 

 نام عضو هیات علمی
 ماه سوم ماه دوم ماه  اول

 محل  ماموریت روزهای هفته محل ماموریت روزهای هفته محل ماموریت روزهای هفته

       
       

 



 مهر و امضاء رئیس بخش
 

 آموزشی مرکز مهرو امضاء معاونت

 


