
لی شتی درمانی خراسان شما  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

شت  دانشکده بهدا

 

 سرپرست دوره  (           نظارت)بدون مربی با  کارآموزی 8در ترم خدمات جامع سلامت در مراکز  بهداشت عمومی فرم حضور غیاب دانشجویان

 رابط دانشجو در مرکز                                    محل کارآموزی:                                                          نام و نام خانوادگی دانشجو:                                       
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 ساعتی
 امضاء دانشجو مرخصی
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مثال جهت 

 تکمیل فرم
 -----   12 8:00 8/3/97 امام حسین)ع(پایگاه -مادران بهداشت

)توسط دانشجو امضا 

 گردد(

 10:30الی  10از ساعت پاس ساعتی 

 هماهنگی با سرپرست دوره انجام شد.

 ( )امضاء رابط

 : امضا سرپرست دوره : امضا رابط کارآموزی در مرکز


