بسمه تعالی 

آموزش دانشکده بهداشت 
برگ انتخاب واحد نیمسال اول سال تحصیلی 1403-1402
نام:	
نام خانوادگی:						
شماره دانشجوئی:
رشته:
نام استادراهنما:  
مورخه :
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	تعداد واحد
	برنامه هفتگي برگزاري كلاس
	برنامه امتحانات پايان نيمسال
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	جمع واحـــــــــــــــــدها
	20 واحـــــــــــــــد



امضاء دانشجو:		           امضاء استاد راهنما:
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مهر و امضاء آموزش دانشکده


