
 

 

6 دانشکده پرستاری رامسر-دانشگاه علوم پزشکی بابل  

فرم شماره -فرم گزارش عملکرد استاد مشاور در برگزاری جلسات گروهی و انفرادی  با دانشجویان  

 

 نیمسال تعداد جلسات گروهی تعداد جلسات انفرادی موارد خاص جهت ارجاع

 مهر   
 

 آبان   
 

 آذر   
 

 دی   
 

 بهمن   
 

 اسفند   
 

 فروردین   
 

 اردیبهشت   
 

 خرداد   
 

 تیر   

 

 

 توضیحات و ارجاعات:..................

 تاریخ و امضای استاد:...................


