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معدل دوره کارشناسی:17.67

نظر استاد راهنما : 


نظر مدیر گروه:


اهداف لاگ بوک
دفترچه ثبت اطلاعات آموزشی و پژوهشی (Log Book) دانشجویان کارشناسی ارشد فیزیوتراپی، ضمن بیان اهداف کلی دوره و مقررات آموزشی، امکان ثبت و پایش عملکرد آموزشی و پژوهشی دانشجو را فراهم می نماید. به علاوه مستندسازی عملکرد دانشجو در Log Book در طول دوره تحصیلی می تواند به دانشجو و مسوولین آموزش و پژوهش در جهت بهبود هدایت تحصیلی و برنامه آموزشی دانشجو و گروه کمک نماید.
قابل توجه دانشجوی محترم
این دفترچه می بایست در طول دوره نزد دانشجو نگهداری شده و یک کپی از مستندات مربوط به هر آیتم به لاگ بوک اضافه شود.
شیوه نامه ها، فلوچارت ها، آیین نامه های آموزشی و فرمهای لازم در طول دوره کارشناسی ارشد به انتهای این لاگ بوک پیوست شده اند.
در موارد لازم می توانید به تعداد کافی به خانه های جداول یا به صفحات لاگ بوک اضافه نمایید.
تکمیل و ارائه به موقع این دفترچه از تکالیف دوره کارشناسی ارشد فیزیوتراپی می باشد.
مسوولیت حفظ و مراقبت از این دفترچه به عهده دانشجو بوده و می بایست در پایان دوره جهت بایگانی به گروه فیزیوتراپی تحویل گردد.
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