
 

  ريزي درسيفرم درخواست مشاوره حضوري/ غيرحضوري از واحد برنامه

 كننده مشخصات و اطلاعات درخواست

 نام و نام خانوادگي:

  رشته تحصيلي:  

  مرتبه علمي/ سمت:  

  محل خدمت:   دانشكده ..........بيمارستان ......... 

  شماره تماس:  

  نشاني پست الكترونيك:

  

، روز/ روزهاي مورد نظر را  ()گزاري جلسه مشاوره (لطفا با درج علامت ربروزهاي مناسب براي * 

  انتخاب بفرماييد): 

  چهارشنبه             شنبهسه          دوشنبه         يكشنبه               شنبه

، ساعات مورد نظر را انتخاب ()ساعات مناسب براي برگزاري جلسه مشاوره (لطفا با درج علامت * 

  بفرماييد):
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انتخاب بررسي روزها و ساعات  از  برنامهپس  با  تطابق  در  دقيق شده و  تاريخ و ساعت  هاي كاري واحد، 

 برگزاري جلسه از طريق ايميل، اعلام خواهد شد.

 

 

   

:

: : : :


