
 نام و نام خانوادگی:                                                                 شماره دانشجویی:

 

 اخلاق حرفه ای پروسیجر نام بیمار تاریخ
 نمره 3

 تکمیل پرونده
 نمره 5

 بی حسی
 نمره 7

 اصول کنترل عفونت
 نمره 5

 امضا استاد مربوطه 02نمره از 
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