
 

 بسمه تعالی

 انگل شناسی پزشكیو کارشناسی ارشد   .Ph.Dدانشجويان  (Logbook)« فعالیت هاي دوره آموزشی و پژوهشی»  ترمیکفرم گزارش 

 نیمسال تحصیلی:                       سال ورود:                            نام و نام خانوادگی:                                     شماره دانشجويی:               

 : تحصیلی مرحله                            :     فعالیت /ترمماه                                        )آموزشی/پژوهشی(  نام استادراهنما:     

 الف : فعالیت هاي آموزشی

  واحدهاي درسی تئوري و عملی اخذ شده به تفكیک 

 يا عملی  )زمان و میزان ساعت با تايید مسئول کلاس( تدريس واحد تئوري و 

 )حضور فعال در آزمايشگاه ها کلاسی پزشكی و ارشد )زمان و میزان ساعت با تايید مسئول آزمايشگاه 

 )مشارکت در تهیه مواد آموزشی و چیدن لام ها  )زمان و میزان ساعت با تايید مسئول آزمايشگاه 

 ها، ژورنال کلاب وسمینارها ) با قید زمان ، دانشجوي ارائه کننده ( شرکت در جلسات دفاع پايان نامه 

 مورد تأيید گروه ( گذرانده شده کارگاههاي آموزشی و دوره هاي کوتاه مدت ی ازگزارش( 

 ب: فعالیت هاي مربوط به پايان نامه

 استاد مربوطه: به طور مختصر نتیجه کار با تايید امشاوري راهنما استاد با مشاوره جلسه گزارش 

 نامه پايان پروپوزال تدوين و تهیه گزارش 

 نامه پايان پیشرفت گزارش 

 همكاري در اجراي پايان نامه دانشجويان ارشد 

 ج: فعالیت هاي پژوهشی:

 ، اختراع ثبت – نوآورانه هاي فعالیتچاپ ،ترجمه و ويرايش کتاب 

 آزمايشگاهی تجهیزات براي دستورالعمل تهیه   

 تحقیقاتی هايطرح و درسی پروژه پروپوزال تدوين و تهیه در پیشرفت گزارش 

 سمینارها و هاکنگره در مقاله ارائه و گزارش 

 د: اجرايی:



 

 و نامه پايان از دفاع کلاب، ژورنال جلسات برگزاري در هماهنگی …. 

  گروه سايت رسانی روز بههمكاري در 

  شرکت در جلسات امتحانی 

 (:اجرايی-پژوهشی-آموزشی)  هافعالیت ساير 

                                          :Email                                             :همراه تلفن                          :ثابت تلفن                              :دانشجو امضاء و تاريخ

 تحويلبعد از تايید استاد راهنما به مدير گروه  را( مستندات انضمام به لزوم صورت در) شده امضاء و پرشده هاي فرم ماه هر پايان از بعد هفته يک طی است مؤظف دانشجو

 .دهد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بسمه تعالی



 

 به نام علیم 

 انگل شناسی پزشكیو کارشناسی ارشد  .Ph.Dدانشجويان  (Logbook)« فعالیت هاي دوره آموزشی و پژوهشی»  ترمیکفرم گزارش 

 نیمسال تحصیلی:                   سال ورود:                                                    شماره دانشجويی:                           نام و نام خانوادگی دانشجو:                                            

 تحصیلی مرحله                  فعالیت:                        ترم            )آموزشی/پژوهشی(                              نام استادراهنما:
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روز و تاريخ،
 ساعت كلاس

 تئوری،عملی 
 يا هردو  

 مسئول جلسه تاييد محل كلاس تهيه مواد كمك آموزشي )ذكرشود( ،هامشاركت درچيدن لام
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 جلسه مسئول دييتا مقطع  تاريخ و ساعت  نام دانشجوي ارائه دهنده پايان نامه  سمينار ياعنوان  
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 نتايج جلسهوموضوع  
 

 تاريخ و محل 
 

 تأييد استاد راهنما
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  تاييد مدير گروه ارائه گواهي معتبربا نوع مشاركت  عنوان دوره يا كارگاه

هماهنگ  مدرس زمان و مكان
 كننده

 شركت
 كننده
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 تأييد استاد راهنما تاريخ و مدت عنوان پروپوزال و تدوين پروپوزال اقدامات مرتبط با تهيه

 
 

 

   

مه
نا
ن 

يا
پا
ت 

رف
ش

پي
ش 

ار
گز

 

افراد حاضر در  تاريخ و محل  رتبة گزارش نتيجة گزارش پيشرفت
 جلسه

  تأييد استاد راهنما
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 مشخصات نشريه تاريخ ارسال/پذيرش/ چاپ نحوه ارائه  عنوان مقاله 

 مشخصات كنگره يا سمينارنام ، تاريخ ومکان
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 مدير گروه   تأييد  رسال نش،ناشرنام و تعداد صفحات نوع فعاليت عنوان كتاب
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 تأييدمسئول  مكان اجراي فعاليت موضوع مشاركت  روز و ساعت 
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 تأييد مسئول  جلسهروز و ساعت و نام ارائه کننده نوع جلسه  موضوع
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  يتهيه نرم افزار آموزش

 و توضيحاتتأييديه  كاربرد و نوع 
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 مشخصات دستورالعمل 
 توضيحات ، تأييدمسئول آزمايشگاه نوع مشاركت كاربرد موضوع

    
 
 
 

  فعالیت آموزشی ؛ پژوهشی و اجرايی که با هماهنگی گروه انجام شده و در فرم فوق وجود ندارد اضافه شود 

 تحويلبعد از تايید استاد راهنما به مدير گروه  را( مستندات انضمام به لزوم صورت در) شده امضاء و پرشده هاي فرم ماه هر پايان از بعد هفته يک طی است مؤظف دانشجو

 .دهد


