
  مجتمع بیمارستانی شهید دکتر بهشتی
  آموزش پرستاري

 "....................در ماه ................ در بخش  فرم ارزشیابی کارورزان"

 نام و نام خانوادگی و امضاء سوپروایزر آموزشی   نام و نام خانوادگی و امضاء سرپرستار

  نام دانشجو

نظم و انضباط 
حرفه اي و 

  رعایت شئونات
  )نمره2(

برخورد و رفتار 
مناسب در بخش 
و رعایت سلسله 

  )نمره1(مراتب

حضور فعال در 
  )نمره1(بخش

ورود و خروج 
  )نمره2(بموقع

آموزش به بیمار و  
فعالیتهاي آموزشی 

   )نمره2(در بخش

انجام کارهاي 
  )نمره8(بالینی

رعایت استاندارد 
ارهاي در ک
  )نمره4(بالینی

  تعداد غیبت  جمع
تعداد موارد 

همکاري با دفتر 
  پرستاري

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      

                      


