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 بنام خدا

 3های کارورزان درس تماس با جامعه گزارش روزانه( فعالیت)لاگ بوک 

  ...............................ن دوره: ...روع و پایاش                   .......................شماره دانشجویی: ....                        نام و نام خانوادگی کارورز: .......................................   

 .............................وه پزشکی اجتماعی(: ....اهنما )درگرستاد را   ................................................... :......................................    رییس مرکز :مرکز

 های انجام گرفته لیتفعا تاریخ روز 

   شنبه اول

   یکشنبه اول

   دوشنبه اول

   سه شنبه اول

   چهارشنبه اول

   پنج شنبه اول

   

   شنبه دوم

   یکشنبه دوم

   دوشنبه دوم

   سه شنبه دوم

   چهارشنبه دوم

   پنج شنبه دوم

   

   شنبه سوم

   یکشنبه سوم

   دوشنبه سوم

   سه شنبه سوم

   چهارشنبه سوم

   پنج شنبه سوم

   

   شنبه چهارم

   یکشنبه چهارم

   دوشنبه چهارم

   سه شنبه چهارم

   چهارشنبه چهارم

   پنج شنبه چهارم

 در گروه پزشکی اجتماعی شود. )خانم سبک سیر( تحویل کارشناس مسئول درس )حداکثر سه روز بعد پایان دوره( در پایان دوره لازم است فرم مذکور   *

 امضای تایید رییس مرکز در پایان دوره:                       مهر و محل
در  استاد راهنمامحل امضای تایید 

 پایان دوره:                      


