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بسمه تعالی 
دفتر نظارت بر آموزش پزشکی، دفتر توسعه آموزش دانشکده پزشکی
فرم ارزشیابی عملکرد آموزش بخش های آموزشی بیمارستانی دانشکده پزشکی از دیدگاه دانشجویان پزشکی
*********************************************************************
(* لطفا فرم را فقط برای استادی که در این ماه راند بودید بنویسید)
           بیمارستان :                          بخش :            ماه:              * نام استاد:                               



	برگزاری جلسه توجیهی
	توسط مدیر گروه
	توسط استاد
	توسط دستیار
	توسط معاون آموزشی گروه

	
	
	
	
	




برگزاری مورنینگ ریپورت جهت دانشجویان   ندارند            جداگانه                همراه با دستیاران


	برگزاری جلسه رفع مشکلات با نماینده دانشجو
	توسط مدیر گروه
	توسط استاد
	توسط دستیار
	توسط معاون آموزشی گروه

	
	
	
	
	




جلسه هماهنگی مدیر گروه با دانشجویان          برگزار شد                     برگزار نشد

نصب موارد تور آموزشی در هر بخش بستری از هر گروه آموزشی   انجام شد            انجام نشد                                       

آموزش حداقل هشت تاپیک مهم آموزشی در روتیشن  15روزه در هر بخش بستری از هر گروه آموزشی              انجام شد                   انجام نشد 


	آیتم های آموزشی
	نام استاد

	
	
	
	
	
	

	تنظیم کنفرانس های درون بخشی در ابتدای ورود به بخش
	
	
	
	
	

	تعداد برنامه های آموزشی آنلاین در هفته توسط استاد
	
	
	
	
	

	استفاده از روش های نوین آموزشی(Case-based discussion)
	
	
	
	
	

	نصب 8 تاپیک آموزشی must learn  در روتیشن 15 روزه
	
	
	
	
	

	پرزنت بیمار و پروگرس توسط استیودنت
	
	
	
	
	

	تعداد حضور دانشجو در درمانگاه آموزشی ( تعداد روز در هفته)
	
	
	
	
	

	تعداد روزهای راند استاد درهفته
	
	
	
	
	

	تعداد کشیک
	
	
	
	
	

	برگزاری درمانگاه آموزشی (تعداد روز در هفته)
	
	
	
	
	

	آموزش مهارتهای عملی بخش مربوطه
	
	
	
	
	

	نحوه بر خورد استاد
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