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نام ونام خانوادگی:...............                                   سمت:....................                       تاریخ تنظیم:................
* نیازهاي آموزشی مورد نظر سازمان شامل کلیه دوره هاي آموزشی اعتبار بخشی بیمارستانها به تفکیک بخشها و واحدهاي مختلف فعال در بیمارستان میباشد
امضاء سوپروایزرآموزشی: 
 امضا ء فرد:                                                                                                       منبع:استانداردهای اعتباربخشی بیمارستان درایران  
