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	مقطع تحصیلی: 
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امتيازهاي كميته ترفیع دانشكده در مورد فعاليت هاي عضو هيئت علمي:
	کیفیت تدریس در یک سال
	

	گزارش میزان رضایت از فعالیت بالینی اعضای هیئت علمی بالینی پزشکی و دندانپزشکی
	عالی
	خیلی خوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	
	
	
	
	
	

	گزارش میزان رضایت از مسئولیت پذیری و فعالیت های اجرایی  اعضای هیئت علمی پایه
	عالی
	خیلی خوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	
	
	
	
	
	

	رفتار و پوشش حرفه ای
	عالی
	خیلی خوب
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	
	
	
	
	
	


نحوه حضور و غیاب یک ساله
	ماه
	فروردین

	اردیبهشت

	خرداد

	تیر

	مرداد

	شهریور

	مهر 

	آبان

	آذر 

	دی
	بهمن 
	اسفند

	میزان حضور به ساعت
	


	


	


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	میانگین حضور ماهانه  در نه ماه 
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	تایید مدیر گروه:



	تایید معاون آموزشی دانشکده:
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