
.................... :خ تاري  

.................... ره :شما  

: .................پيوست   

 

 از: .......................................

 به: معاونت آموزشی دانشگاه علوم پسشکی تهران  

 با سلام

بدیىًسیلٍ گوًهَ  یو  گو سس سو خان  واور سخنو   قىواد تروا. سخنو  ........................... ینتخوص   وً   تخوص             

سن بتوص  ی خو. ............................. بوٍ توًن       31لغایت ..... ...... ........ 31..... ...... .................................... هز  انیخ 

)ضایل تیًزش ب  بالیه با حضًن   هگی ، تیوًزش سن سنیاوگواٌ بوا     ییاوگیه ......... ساعت سن َفنٍ  ماس تیًزض  یسنقیر

  هن گ يٌ پ.ضک  سهضنٍ هود.حضًن   هگی  ي يی.یت تیًزض  بیمانهن( با   هگی

 

                           

 مهر و امضاء                                  مهر و امضاء                                 مهر و امضاء            

 انشکدهمعاون آموزشی بیمارستان                    معاون آموزشی دانشکده                          رئیس د

 

 


