
 
 بسمه تعالی

 
 

 جمهوري اسلامي ايران                                                
 وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي                                 

 

 دمات بهداشتي و درماني آذربايجان غربي خدانشگاه علوم پزشکي و  
 انشکده پرستاري و مامايي اروميه د                       

 

 

 ..............ماره : ..................ش
 ...............: ..................تاريخ 

 ..............................پيوست : 

           : دانشكده پرستاري و مامائي  -پرديس نازلو  –جاده سرو  11کيلومتر  -اروميه آدرس 
           : 1776صندوق پستي  – 5756115111کد پستي 

          و   2752378: و نمابر تلفن 

            آدرس پست الكترونيک  :college@umsu.ac.ir-nursing  

 

 

 
 

 ،بدینوسیله

 

                    .................................... رشته  .................................. دانشجوی .................................... آقای خانم /

 تیریمد یمبان جهت انتخاب واحد اصول و ....................................  به شماره دانشجویی

 .گردند یم یمعرف ایخطر،حوادث و بلا

 

 مولود رادفردکتر 

 معاون آموزشی دانشکده

mailto:nursing-college@umsu.ac.ir

