
 فرم معاینه دانشجوی جدیدالورود دانشگاه های علوم پزشکی  

 1403-1404سال تحصیلی 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان

شت       معاونت بهدا

 

  

 

 مسئول محترم مرکز خدمات جامع سلامت شهری / روستائی : 

 

 و احترام  با سلام 

سجا(   18- 29برا  انوام مراابت دوره ا  پزشج  و یررپزشج  وروه سججو ن ا     ........................ دانشجو  اان    قاا               

 معرفو مو وردد. 

..................... اجبج .جو  رشججتج.   ................................ مج.جو  یج.   ...............................  . اجانج ادوجو  نجام  و  سجججایج  نجام   ..............

..................................... اان. اسججتا  ............................... شججرر  روسججتا ................................... ب. مریز نامت ا.ما  سججلامت .

 بر.اشت ........................ پایگاه سلامت ........................ مرانع. نم دم. 

   

 

 مهر و امضاء پزشک مرکز    و امضاء ) بهورز/ مراقب سلامت (مهر 


