
 

 

 

 یجان غربیآذربا یو درمان یو خدمات بهداشت کیدانشگاه علوم پزش

 دانشکده پیراپزشکی

 

 فرم گزارش ماهیانه دانشجویان دکتری تخصصی انفورماتیک پزشکی

 مشخصات دانشجو

 شماره دانشجویی: نام:

 سال ورود: خانوادگی:نام 

 تاریخ گزارش: نام استاد راهنما:

 های آموزشی دانشجو( فعالیت1

 گروه آموزشی مشارکت در تدریس واحدهای درسی 

میزان مشارکت  سال تحصیلی نمیسال مقطع تعداد واحد نام درس #

 )تعداد جلسات(

1       

2       

3       

 های آموزشیبرگزاری کارگاه 

مدت زمان برگزاری  نام مرکز برگزارکننده تاریخ برگزاری کارگاهعنوان  #

 )ساعت(

1     
2     

 

 های پژوهشی دانشجوفعالیت( 2
 مقالات منتشر شده 

 تاریخ انتشار نام مجله/کنفرانس نام نویسندگان عنوان مقاله #

1     
2     

 

 



 

 

 مقالات سابمیت شده 

 وضعیت مقاله مجله/کنفرانسنام  نام نویسندگان عنوان مقاله #

1 
 

 

   

2 
 

 

   

 های پژوهشی تصویب شدهطرح 

نام مرکز  نام همکاران عنوان طرح #

 تصویب طرح

تاریخ احتمالی  تاریخ تصویب

 تحویل طرح 

 وضعیت پیشرفت طرح

1       

 

2  

 

     

 

 جلسات ژورنال کلاب برگزار شده 

 تاریخ برگزاری عنوان  #

1   

 

 استاد راهنما یامدیر گروه  نظر 

 

 یندهفعالیت های ماه آ 

 

 

 

 

 

 
 

 امضاء مدیر گروه امضاء استاد راهنما امضاء دانشجو

   
 


