
 فرم ارتباط با دانش آموختگان دانشکده پزشکی ) کارشناسی ، کارشناسی ارشد ، دکترای حرفه ای ، دستیار تخصصی ( 

 1    :نام و نام خانوادگی 

 2  :جنسیت       زن                                                            مرد   

:کد ملی   3 

:  هرشت   4 

 5  :) سال (  ریخ فراغت از تحصیلتا 

             کارشناسی ارشد                                     کارشناسی                 

دستیار تخصصی                              دکترای  حرفه ای              

                                     : آخرین مقطع تحصیلی

  

6 

بیکار                                                  شاغل                                                             : وضعیت اشتغال فعلی  7 

 8         خصوصی                    دولتی                                                                                                      :نوع سازمان

 9 :شماره همراه 

خیر                                                           بله               شمابا رشته تحصیلی  فعلی شتغالاآیا  

؟ همخوانی دارد  

 

10 



تاحدودی                                              خیر                                               بله        

 

آیا از دانش/ مهارت دریافت شده در مقطع 

 تحصیلی خود رضایت دارید ؟

11 

 

 

    25                                 %                           50           %  

    75   %                                                      100%  

      

 فعلیکسب شده مهارت تا چه حدی دانش و 

است ؟ شمابرگرفته از دوران تحصیل   

12 

 

 

 

 

شنهاد خود را در جهت بهبود برنامه پی

به اختصار در چند  آموزشی مقطع مربوطه

:نمائید بیان سطر  

 

13 

 

 : فرم را پس از مطالعه دقیق تکمیل نموده و به ایمیل زیر ارسال نمایید ،نظرسنجی دانشجویان جهت انجام سریعتر فرآیند      توجه: 

mAzmoon.pasokhgoo@gmail.co     (هاسایر رشته ، کارشناسی ارشددانشجویان پزشکی ، دستیار تخصصی   ) جهت 

m@gmail.comidwifery.Yums     (مامایی  کارشناسی ارشد و  کارشناسیدانشجویان  ) جهت 

 

mailto:Azmoon.pasokhgoo@gmail.com
mailto:Azmoon.pasokhgoo@gmail.com
mailto:midwifery.Yums@gmail.com
mailto:midwifery.Yums@gmail.com

