
 3فرم شماره 

 مسئول محترم امور شهريه پزشكي و پيراپزشكي

  با سلام و احترام
 

به شماره  پرستاريبدينوسيله سر كار خانم ........................................... دانشجوي كارشناسي 

شناسايي .............................. براي دريافت تأييديه امور شهريه جهت شركت در امتحان فينال 

 دمتتان معرفي مي گردد. لطفا در اين زمينه اقدامات لازم را مبذول فرماييد. خ

 

 دكتر فاطمه سلماني

 پرستاريمدير گروه 
 

 پرستاريمدير محترم گروه 

 با سلام و احترام
 

بدينوسيله اعلام مي گردد كه نامبرده از نظر امور شهريه مجوز شركت در امتحان فينال را 

 دارد.

 

 مسئول امور شهريه پزشكي و پيراپزشكي


