
 

 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی استان کرمان 
 

   
                       

 

                                      
 

 

 

 

 

 

 

              ک ی   قدم   ت   تص یب  ننده:                                ت    وه   یع  ت یید  ننده:                                  یسه ا ی ی   تهیه  ننده:    
 ا ض ء                                        ا ض ء                                                                  ا ض ء                                        

 

 

          ف اگی ان ب    ه عن ان سند

 MG- FO-87  د سند

 1387/ 10/ 3:اولین وی ایش  ت  یخ تص یب                2تعدا  ص ح ت:     
 

 :وضعیت بازنگری 
 5 4 3 2 1  م  ه ب   گ ی 

1388/9/161389/8/251390/3/71397/08/13 ت  یخ ب   گ ی 

 تایید سند تایید سند تایید سند  تایید سند    ح ب   گ ی 

 تهیه  ننده ا ض ء  

 ت یید  نندها ض ء  

تص یب ا ض ء  

  ننده

 م  ه 

 وی ایش 
 وی ایش ت  یخ  

 م  ه ص حه 

  ده  وی ایش 

 ا ض ء و  شخص ت  وی ایش   ح  

 وی ایش  ننده

  تنظیم سند  3/10/1387 1

  اصلاح ست ن ه  و عن ان سند   13/08/1397 2

3     

4     

5     

  حل  ه  اعتب  :

 

 

 



        اول  :ویرایش  

    : تاریخ  

 2  از 2ه :  صفح  

        اول  :ویرایش  

   16/10/1386:  0 اریخ  

 2  از 2ه :  صفح  

       دوم  :ویرایش  

 13/08/1397:ختاری  

 2  از  2 صفحه:

  ا شگ ه عل م پ  ک  خد  ت بهدا ت         است ن     ن

نوان سند ع  

 برنامه آموزشی فراگیران 

 MG-FO-87 کد سند:

 

   

   
                       

 

                                       
  

 استاژر       اینترن              رزیدنت                              ...............................ENT........ : گروه آموزشی

         

                                                            

  24) به بعد  13 8.30-13 830-7:30 7:30-7 روز 

 ساعته ( در ماه 

 ملاحظات

 

 

 

 

هر 

 روز

 

شرکت در راند و  

ویزیت کلیه  

بیماران بخش  

تحت سرپرستی  

رزیدنت گوش و  

 حلق و بینی 

 

 

 

حض      بخش 

جهت    تن  

 خلاصه پ و ده 

 

 

آموزش  

درمانگاهی عملی  

و تئوری همراه با  

رزیدنت درمانگاه  

زیر نظر اساتید  

 درمانگاه 

 

کشیک 

اورژانس و  

  بخش 

  

 

شرکت در  * 

امتحان شفاهی  

و عملی پایان  

 هر ماه 

 اتند مربوطه 

 دکتر شمس الدینی 

 اتند مربوطه

 دکترشمس الدینی 

 اتند مربوطه

 دکترشمس الدینی 

 

 

 

 

                                                              و امضا مدیر گروه:              مهر  


