

بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام                                                                    فرم گزارش خلاصه فعالیت استاد مشاور    	فرم شماره(2)
    معاونت آموزشی ،تحقیقات و فناوری

نام و نام خانوادگی استاد:	              گروه آموزشی:                  تعداد  دانشجو تحت مشاوره :           دانشکده:	               نیمسال اول/دوم:        سال تحصیلی:
	برنامه ها
	عنوان برنامه
	خدمات ارائه شده
	تعداد شرکت کننده
	رشته/مقطع
	امتیاز
	جمع کل

	
	
	تعداد 
	تاریخ
	
	
	حداقل
	حداکثر
	

	کارگاه مهارت عمومی
	
	
	
	
	
	هر جلسه معادل 3 ساعت (با حضور استاد مشاور)
	9 ساعت
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	جلسات مشاوره خصوصی با ثبت در پرونده دانشجو
	
	
	
	
	
	هر سه دانشجو معادل یک ساعت
	15 ساعت
	

	تشکیل پرونده
	
	
	
	
	
	20 دقیقه برای هرپرونده
هرسه دانشجو یک ساعت
	10ساعت
(فقط یکبار تعلق میگیرد)
	

	ارجاعات
	
	
	
	
	
	هر دانشجو 10دقیقه
	2 ساعت
	

	پیگیری ارجاعات
	
	
	
	
	
	هر دانشجو 20دقیقه
	3ساعت
	

	سایر خدمات( رفلهی،ورزشی-اردویی)
	
	
	
	
	
	به میزان ساعات اختصاص داده شده
	10 ساعت
	

	جلسات عمومی
	
	
	
	
	
	هرجلسه معادل 2 ساعت
	16 ساعت
	

	جلسه معارفه (بازدید از مکان های دانشگاه و فضا های آموزشی)
	
	
	
	
	
	هرجلسه یک ساعت
	2 ساعت
	

	جمع کل فعالیت
	
	
	
	
	
	
	
	


** به ازائ هر 15 ساعت فعالیت یک واحد محاسبه می گردد.	
استاد مشاور 	        مسئول اساتید مشاور دانشکده 	            رئیس دانشکده 
   امضاء	           امضاء	                امضاء



