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جناب آقای ........

معاون محترم ......  (امور بهداشتی/ درمان/ غذا و دارو/ آموزشی/ تحقیقات و فن آوری/ دانشجویی و امور فرهنگی/توسعه مدیریت و منابع)
با سلام

       احتراما با توجه به اینکه دوره آموزشی ................................................................. از تاریخ ................. لغایت  ..................... به مدت ........... ساعت در این ( مرکز/شبکه/...  ) برگزار شده است، گزارش کارکرد مدرس/ مدرسین دوره آموزشی مذکور طبق جدول ذیل اعلام می گردد.

	ردیف
	مدرس/ مدرسین دوره
	واحد محل خدمت
	مدت زمان تدریس

(ساعت)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                         ( محل امضا )        نام و نام خانوادگی مدیر/رئیس/... واحد

                                                                                                                                 عنوان پست سازمانی

مدیریت تشکیلات ، آموزش و بودجه برنامه ای ـ واحدآموزش کارکنان                                                                                                                    شناسه برگه  :  002 / م د                                 
تاریخ : ..........................


شماره : .........................


پیوست: .........................





دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 


بهداشتی درمانی شهید بهشتی





توضیح :


      گزارش کارکرد مدرسین دوره های آموزشی همزمان به همراه گواهینامه های صادر شده، لیست حضور و غیاب شرکت کنندگان و نمرات پایان دوره (در صورت انجام آزمون پایان دوره) و نتایج نظرسنجی از فراگیران به معاونت ستادی مربوطه ارسال می گردد.








