
 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 دانشكده پیراپزشكي

 

 گزارش ماهانه دانشجویان مفر

 هوشبریگروه 

 :ترم    : دانشجویي شماره        :خانوادگي نام و نام

  عنوان کارآموزی     محل کارآموزی       :بیمارستان

 نام و نام خانوادگي مسئول بخش یا مسئول دانشجویان:

 گزارش دوره زمانی گزارش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 امضاء              


