
  اداره آمورزش کارکنان دانشکده علوم پزشکی نیشابور

 اجراي دوره آموزشي فرم

 

                      عنوان دوره آموزشی   :                                                                       

                                                                                                                 :   مدت        

 ساعت تدریس  اسامی مدرسین
   ..……تا   .……از 

 تعداد
 فراگیران

 رشته شغلی
 فراگیران

 تاریخ و ساعت
 شروع دوره

 تاریخ وساعت
 پایان دوره

 نحوه اجرای دوره
 حضوري/غیرحضوري

 
تعداد 
 جلسات

 
 مکان اجرای ورهدمجری 

 دوره

 تاریخ و ساعت برگزاری آزمون

 عملی کتبی

     
 

        

   

       

   

 

ف
ردی

 

 شماره ملی نام و نام خانوادگی
پست 

 سازماني

 جلسه دوم جلسه اول

 
 

 جلسه سوم

 

 
 پنجمجلسه  چهارمجلسه 

 
 

 ششم جلسه

نمره 
به 

 درصد

 نتیجه نهایی:
 

قبول،مردود،غیبت بیش 
 ازحدمجاز،

 عدم رعایت ضوابط

 حاضر غایب حاضر
 

 حاضر غایب
 

 حاضر غایب
 

   غایب حاضر غایب حاضر غایب

1                  

2                  

3                  

4                  

5                  

6 
                 

7                  

8                  

9                  

11                  

 
 
 



 
ف

ردی
 

 ملیشماره  نام و نام خانوادگی
پست 

 سازماني

 جلسه دوم جلسه اول

 
 

 جلسه سوم

 

 
 پنجمجلسه  چهارمجلسه 

 
 

 ششم جلسه

نمره 
به 

 درصد

 نتیجه نهایی:
 

قبول،مردود،غیبت بیش 
 ازحدمجاز،

 عدم رعایت ضوابط

 حاضر غایب حاضر
 

 حاضر غایب
 

 حاضر غایب
 

   غایب حاضر غایب حاضر غایب

11                  

12                  

13 
                 

14                  

15                  

16                  

17                  

18 
                 

19                  

21                  

21                  

22                  

23                  

24                  

25 
                 

26                  

27                  

28                  

29                  

 
  



 
 

ف
ردی

 

 شماره ملی نام و نام خانوادگی
پست 

 سازماني

 جلسه دوم جلسه اول

 
 

 جلسه سوم

 

 
 پنجمجلسه  چهارمجلسه 

 
 

 ششم جلسه

نمره 
به 

 درصد

 نتیجه نهایی:
 

قبول،مردود،غیبت بیش 
 ازحدمجاز،

 عدم رعایت ضوابط

 حاضر غایب حاضر
 

 حاضر غایب
 

 حاضر غایب
 

   غایب حاضر غایب حاضر غایب

31                  

31 
                 

32 
                 

33                  

34                  

35                  

36 
                 

37                  

38                  

39                  

41                  

41                  

42                  

43 
                 

44                  

45                  

46                  

47                  

 
 
 



 
 

ف
ردی

 

 شماره ملی نام و نام خانوادگی
پست 

 سازماني

 جلسه دوم جلسه اول

 
 

 جلسه سوم

 

 
 پنجمجلسه  چهارمجلسه 

 
 

 ششم جلسه

نمره 
به 

 درصد

 نتیجه نهایی:
 

قبول،مردود،غیبت بیش 
 ازحدمجاز،

 عدم رعایت ضوابط

 حاضر غایب حاضر
 

 حاضر غایب
 

 حاضر غایب
 

   غایب حاضر غایب حاضر غایب

48                  

49                  

51 
                 

51                  

52                  

53                  

54                  

55 
                 

56                  

57                  

58                  

59                  

61                  

 
 
 
 

 نام ونام خانوادگي كارشناس آموزش نام ونام خانوادگي مجري دوره                                                                                                  
 امضاء                                                                                 امضاء                                                     


