
 معرفي جهت انجام طرح يكماهه سال آخر دستياران

 

 

  

 

 

 

  

 به مديريت گروه مربوطه انارائه درخواست از طرف دستيار

  

پس از طي طرح مذكور ارائه گواهي انجام كار از محل 

 مأموريت به دانشگاه و دانشكده

  

 تأييد گروه مربوطه و ارسال به معاونت آموزشي دانشكده

  

ن طرح يكماههجهت گذراند معاونت درمانمعرفي دستيار به   
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