
 بسمه تعالی

 گزارش ماهیانه اساتید مشاور دانشکده پزشکی

 

دگی استاد مشاور:                                                        رشته تحصیلی دانشجو:    انام و نام خانو  

:  تحصیلی دوره:                                         نیمسال   
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)گزارش مختصر( موضوع جلسه  
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