
تعالی  بسمه   

 

 

 شماره :.........................         ايران                                                                                   اسلامی   جمهوري                                         

        . تاريخ:.........................                                                                          پزشکی   آموزش   و   درمان   ،   بهداشت   وزارت                             

 پیوست :.........................     غربی                                                     آذربايجان   درمانی   و   بهداشتی  خدمات   و   پزشکی   علوم   دانشگاه     

ارومیه  مامايی   و   پرستاري   دانشکده                                    

 
 
 

 بدینوسیله، 

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

 معرفی  مکمل و  ایرانی  طب واحد انتخاب جهت ...... ......... ....... ..................  دانشجویی شماره  به  

 می گردد. 

 

 

دکتر حسین حبیب زاده                                                                                                                                      

     رئیس دانشکده پرستاری و مامایی ارومیه                                                                       

                                         

 مامائی   و پرستاری  دانشکده  -  نازلو  پردیس   –  سرو  جاده  11 کیلومتر  -ارومیه:    آدرس

 1776  پستی  صندوق  –  5756115111:    پستی  کد

  2752378:    نمابر   و تلفن

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


