
برنامه  دانشجویان عرصه ترم ۷ پرستاری - دانشکده علوم پزشکی اسدآباد سال تحصیلی ۱۴۰۲/۱۴۰۱  -نیمسال اول  -  گروه   سوم
ICU۲۳/۲۲/۲۱/۱۶/۱۵/۱۴/۹/۸/۷ آبان :صبح ها- بخش CCU  ۲۸/۲۷/۲۶/۲۱/۲۰/۱۹ مهر و ۵/۴/۳/آبان  : صبح ها -بخش ۳۰/۲۵/۲۴/۲۳/۱۸/۱۷/۱۶ مهر ٢/١/آبان : عصرها  -بخش دیالیز
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اورژانس داخلی زنان اطفال زهرا سیامکی ٦ اورژانس جراحی اورژانس داخلی علی 
پرورش

١

اطفال زنان داخلی اورژانس مریم امینی ٧ اورژانس داخلی اورژانس جراحی عیسی 
بابایی

٢

زنان اطفال جراحی اورژانس نادیه حیدری ٨ داخلی اورژانساورژانس جراحی معین ملکی ٣

جراحی اورژانس داخلی اورژانس محمد امین 
محمدی

٤

١-ساعت حضور در کارآموزی :
شیفت صبح: ٧:٣٠ الی ١٤:٣٠

شیفت عصر : ١٣:٣٠ الی ٢٠:٣٠
شیفت  Long Day: ۷:٣٠ الی ٢٠:٣٠

٢-هر دانشجو فقط ١ بار در طول کارآموزی اجازه جابه جایی شیفت 
دارد. پر کردن فرم جابه جایی قبل از آن وتحویل به معاونت آموزشی 
بیمارستان الزامی است. در غیر اینصورت شیفت مربوطه غیبت 

محسوب می شود.
٣-هر گونه غیبت و یا جابه جایی بدون اطلاع علاوه بر کسر ٢ نمره 

از نمره کل واحد، منجر به ٣ کشیک اضافه در انتهای ترم خواهد شد.
۴-پاس ساعتی جهت دانشجویان عرصه ممنوع می باشد.

۵-همه دانشجویان موظف به زدن تایمکس ورود و خروج می باشند، 
در غیر اینصورت شیفت مورد نظر غیبت محسوب می گردد. داخلی اورژانس اطفال زنان زهرا 

پورحسینی
٥

نام و امضاء معاون آموزشی .....................                                                     نام و امضاء مدیر گروه .....................                                             نام و امضاء مدیر خدمات پرستاری .....................


