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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
دانشکده پرستاری و فوریتهای پزشکی ( واحد اساتید مشاور)
فرم اطلاعات تحصیلی دانشجو*
نام و نام خانوادگی دانشجو .............................
دانشکده ................... گروه .................... نام استاد مشاور ..........................
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*هر دانشجو یک نسخه از این فرم در پرونده داشته باشد
**وضعیت نیمسال : مشروط، مرخصی تحصیلی، ارفاقی
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