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 درخواست دانشجو:
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 معاون آموزشي دانشكده: دستور
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 نتيجه نهايي:
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ثبت وسپس به آموزش دانشكده تحويل گردد. )شماره را جهت پيگيري فرم مذكور پس از تكميل توسط دانشجو در دبيرخانه دانشكده  تذكر مهم:

 به همراه داشته باشيد.(
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 فناوریهای نوین علوم پزشكیدانشكده 


