
  

 به نام خدا

 سلامت سالمنديزي آمودوره كار مقررات و ضوابطفرم 

 

 نام خانوادگي دانشجو:   نام و

                                        ماه ..........  سال .......

 : كارآموز شماره تلفن

                                                                                                                                                                                 

        نكات مهم:

مي  دورهبه منزله انصراف از از كارگاه  روز 1حداقل الزامي بوده و عدم شركت در  )كارگاه( آغاز دوره شركت در كلاس توجيهي -1

                                                                                                 باشد.

ر طوول دوره موجوب   روز د 3بيش از و به مدت  ، نمره 4و  2موجب كسر یک روز و دو روز، به ترتيب به مدت  غيبت غيرموجه -2

مودیریت  ، منوط به همواهنیي بوا   يلاجیا استع استحقاقي هر گونه مرخصياخذ خواهد شد. بدیهي است  آموزيتجدید دوره كار

 مي باشد.مربوطه  طرح در گروهو  بهداشت عموميگروه 

 و عودم نموره   22نمره از  2روز پس از پایان دوره( موجب كسر  51)تا  در موقع مقررو تكاليف خواسته شده  عدم ارائه گزارش -3

 خواهد بود. 14نمره از سقف محاسبه نمره موجب بعد از پایان دوره، حداكثر تا یک ماه آن ارائه 

 .حضور داشته باشند درماني -در مراكز بهداشتي 12:32صبح تا  0:22زان موظف هستند هر روز از آموكار -4

 زان الزامي است.آمواز سوي كاردر طول مدت حضور در مراكز  رعایت ضوابط و شئونات اخلاقيو روپوش سفيد به تن داشتن  -5

  اطلاع دهند.مراكز خود را به متصدي امور عمومي در  ساعت ورود و خروجزان موظف هستند روزانه آموكار -6

 .خود را در اختيار گروه قرار دهندزان محترم جهت سهولت دسترسي، شماره تماس آموپيشنهاد بر آن است كه كار -7

 گيرد.مي از طریق سرویس دانشیاه صورت  فقطرفت و آمد دانشجویان به مراكز  -0

با شما تماس گرفته شود. لذا خواهشمند است حتماً بوه تمواس هواي    هاي دانشیاه  در طول مدت دوره، ممكن است از شماره -9

 مذكور پاسخ دهيد.

 

 اینجانب ............................................................ مطالب فرم مذكور را مطالعه و امضاء مي نمایم.

 

                                                                                                            

 

 

 امضاء                                                                                                                                    
 

                                                                                               

                

 

 

 

 

 

 

 
 


