بسمه تعالی                                  

دانشگاه علوم پزشکی یاسوج                            
                                                                                       Assistant Dean for Education
دانشکده پزشکی                                                                     Medical school                                      
معاونت آموزشی                                                                               Yasuj University of Medical  
 (
فرم درخواست دانشجویان ازمعاونت آموزشی دانشکده پزشکی
)


	
نام ونام خانوادگی:

	
اینترن	     مقطع: علوم پایه          فیزیوپات         استیجر

	
شماره دانشجویی:

	
شماره تماس:




	معاون محترم آموزش پزشکی
باسلام واحترام









(درصورت داشتن مدرک به این فرم الحاق فرمائید)

	اظهارنظر معاون آموزشی




	اظهارنظر کارشناس/ کارشناسان مربوطه



	اقدام نهایی



	پیگیری

 دفترم مسئول مقطع مربوطه

       کارشناسان مقطعه مربوطه
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