
 

 

 

 

 سوابق تحصیلی فراگیران 

 سال تحصیلی........نیمسال.......

 

 

 دانشجویی :نام فراگیر:                                 شماره 

 رشته و مقطع تحصیلی :

 تاریخ شروع دوره :                       تاریخ اتمام دوره :

 تعداد غیبت ها :

 استعلاجی ها :تعداد  

 مرخصی ها : تعداد

 بخش معرفی شده   :                     نام مربی :

شرکت در کلاس توجیهی بدو ورود       

 تذکرات :

 تخلفات :

 دکتر فاطمه امیری

 معاون آموزشی بیمارستان
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