فرم راهنمای حضور دانشجویان در محل های کار آموزی و پرسشنامه ارزشیابی دانشجویان
نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                           نام و نام خانوادگی سرپرست دوره :       
   مرکز بهداشت شهرستان:                                                                          نام دانشکده:                   

جدول شماره 1: راهنمای حضور دانشجویان در محل های کار آموزی و پرسشنامه ارزشیابی دانشجویان توسط مسئول محل کارآموزی
	R
	عنوان
	تعداد روزها
	محل کارآموزی
	نمره از 20
	نام و نام خانوادگی  مسول
	امضاء و تاریخ

	1
	مراقبت کودکان
	13روز
	پایگاه بهداشت
	
	
	

	2
	مراقبت مادران(بهداشت مادر)
	15روز
	پایگاه بهداشت
	
	
	

	3
	واحد آموزش بهداشت
	5 روز
	مرکز بهداشت شهرستان
	
	
	

	4
	بهداشت مدارس
	5 روز
	مرکز بهداشت شهرستان
	
	
	

	5
	بهداشت محیط
	5 روز
	مرکز بهداشت یا مرکز بهداشتی و درمانی
	
	
	

	6
	بهداشت حرفه ای
	3 روز
	مرکز بهداشت یا مرکز بهداشتی و درمانی
	
	
	

	7
	واحد تغذیه
	5 روز
	مرکز بهداشت شهرستان
	
	
	

	8
	واحد بهداشت سالمندان
	3 روز
	مرکز بهداشت شهرستان
	
	
	

	9
	بهداشت روان و اعتیاد
	3روز
	مرکز بهداشت شهرستان
	
	
	

	10
	واحد امور دارویی
	2 روز
	مرکز بهداشت شهرستان
	
	
	

	11
	بیماری ها( واگیر و غیر واگیر)
	20 روز
	مرکز بهداشتی درمانی و مرکز بهداشت 
	
	
	



جدول شماره 2: راهنمای تکمیل جدول شماره 1
	ردیف
	عنوان
	حداکثر نمره

	1
	رعایت نظم و انضباط و حجاب اسلامی و آراستگی در محل کار 
	2

	3
	احترام نزاکت و خوش برخوردی در ارتباط با کارمندان و مراجعه کنندگان
	2

	5
	حضور فعال ، انجام صحیح و به موقع امور محوله
	4

	6
	ابراز علاقه مندی، انتقادپذیر بودن و داشتن انعطاف
	2

	7
	استفاده از فرصتهای یادگیری و کسب مهارتهای لازم
	4

	8
	حضور منظم در محیط کارآموزی(از لحاظ غیبت)
	4

	9
	ارائه راه کار مناسب جهت حل مشکل (بسته به فرآیند کاری مربوطه)
	2

	10
	جمع کل
	20

	
	
	


جدول شماره 3: نمره ارزشیابی توسط سرپرست دوره
	ارائه گزارش از فعالیت های انجام شده (لاگ بوک و ...)
	نمره کسب شده از 20 توسط سرپرست دوره ( استاد راهنما )

	
	



· گزارش ارائه شده توسط دانشجویان و نظر سرپرست دوره(35% نمره)_ ارزشیابی توسط مسئولین واحد ها(35% نمره)- آزمون فاینال(30%) 


نام و نام خانوادگی                                                نام و نام خانوادگی                                                               نام و نام خانوادگی 
سرپرست دوره (استاد)                                      مدیر گروه بهداشت عمومی                                                    ریاست مرکز بهداشت 



