
 

 شیراز، خیابان مشکین فام. روبروی هتل هما، دانشکده پیراپزشکی

1733573453(  کدپستی:2173)3008577(  فکس: 2173)30059233تلفن:   

 تاریخ: 

 شماره: 

 

 

 معاون آموزشی دانشکده پیراپزشکی

 

 با سلام

 احتراما بدینوسیله به استحضار می رساند اینجانب                                

دانشجویی                                    دانشجوی رشته به شماره 

دوره آموزشی خود را رویت نموده و نسبت  ریز نمرات رادیولوژی

 به آن هیچ گونه اعتراضی ندارم. 

 

 

 

 امضاء

 تاریخ


