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دانشكده پرستاري و مامائي


                                                               
اداره آموزش دانشکده
بدینوسیله خانم/آقای ..................دانشجوی شماره.................رشته .................این دانشکده که درس..............را به تعداد.........واحد در نیمسال ...........سال تحصیلی..........
با دانشجویان آن دانشکده انتخاب نموده اند معرفی می گردد. خواهشمند است در صورتیکه با ثبت نام نامبرده موافقت دارند نتیجه را ذیلا به این اداره اعلام فرمایید.
اداره آموزش دانشکده
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اداره آموزش دانشکده
با شرکت خانم/آقای ..................دانشجوی شماره.................رشته .................در کلاس درس..............به میزان .........واحد در نیمسال ...........سال تحصیلی..........
با دانشجویان این دانشکده موافقت بعمل آمد.

اداره آموزش دانشکده
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