	فرم گزارش ارائه مشاوره در مرکز مطالعات و توسعه آموزش  علوم پزشکی

	حیطه/ موضوع مشاوره ارائه شده :                                        کمیته مرتبط:

	1-زمان جلسه
تاریخ :                           ساعت:
	2-مکان جلسه:

	3- مشخصات دریافت کننده مشاوره 

نام و نام خانوادگی:                                         رشته:                                 سمت:

	4-مشخصات ارائه کننده مشاوره
نام و نام خانوادگی :                                       رشته:                                   سمت:

	5- خلاصه مطالب مطرح شده:


	امضاء دریافت کننده مشاوره                                                                    امضاء ارائه دهنده مشاوره
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