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جمهوری اسلامی ایران
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی میاندوآب
  
 
مديريت محترم امور آمورزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه 
 با سلام ؛  
بدينوسيله تائيد مي نمايد كه خانم / آقاي ............................................. 
دانشجوي رشته ................................. به شماره دانشجويي ................................. 
دروس زير را حذف و يا اضافه نموده است . خواهشمند است در برگ انتخاب واحد اداره كل منظور فرمائيد .  
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