
 دا نشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی استان هرمزگان           

 معاونت آموزشی دانشگاه               

 فرم بازدید  ادواری اعتباربخشی  آموزشی               

 :اسامی ممیزین نام دانشکده/بیمارستان  : بازدیدتاریخ 
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موارد قابل ارتقاء  

 در بازدید

 پیگیری کننده  موارد 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1403/09/23تاریخ بازنگری : 

 1405/09/23تاریخ بازنگری بعدی: 

 HUMS-EDC/1/04کد سند : 
 

 



 

 

 

 

 
 

 EDCتدوین شده توسط : واحد  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در  اعضای حاضر  

 بازدید 

 

 

 

     

 
 

 

 

     


