
 بسمه تعالی

 
 دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پسشکی تهران

 فرم حضور غیاب کارآموزی

 

 سال تحصیلی:    نیمسال:     نام استاد بالینی:

 محل کارآموزی:     واحد کارآموزی:

 

 ردیف
 تاریخ

 نام و نام خانوادگی دانشجو
 نمره کارآموزی             
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2                

3                

4                

5                
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 امضاء استاد:


