
 بسمه تعالي 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي

 دانشكده پرستاري و مامايي 

1فرم شماره   

 فرم درخواست ارزيابي توسط همتا 

 

 مديريت محترم گروه سلامت جامعه

 با سلام و احترام 

 

سلامت جامعه درخواست ارزيابي توسط همتا جهت  اينجانب .............................. عضو هيات علمي گروه پرستاري  

..............................روز........... پيشنهادي  تاريخ  در  را   .......................... آموزشي  کارآموزي/کارگاه  نظري/  ...در    درس 

 م. ر........................... داجامع سلامت ................ ز دانشكده/ بيمارستان/ مرک

 

/خانم • آقا  درخواست  اين   موسسه  /گروه...........................    واحد  /درس در  همتا  ارزياب  عنوان  به............................    پيرو 

 مي گردد   معرفي حضورتان به ، ............................

 گردد   معرفي درس با متناسب ارزياب دارم تقاضا درخواست، مورد درس به توجه با •

 

 

 خواست:  تاريخ در

 محل امضا 

 

 


