
 
 

 

 

 نام خدا ه  ب

 

 سلامت  صحت اظهاريه فرم

 

 

 . . . . . .  . . .  . . .   تولا    تان ي . . . . . .  . . .  . . .  . . .   ملي  شاااهان    هبا . . .. . .  . . .  . . .    فرزبا    . . . . . .  . . .  . . .  . . .  . . .    اينجانبا 

. . . . . .  . . . . . .  . . . . . .    مقطع. . . . . .  . . . . . .   . . .   . . .. . .  . . . . . .  . . .    شاته شا    پذيرفته. . .  . . . . . .  . . . . . .   از  صانر  

  بخ )  كشاو   آموزش   سانج  سانزمن   . . . . . .   سان   ساراساري  كنكو    اهنهني  رفترچه براسان  . . . . . .  . . . . . .  . . .   سامههه

   وابي  و جساهنبي  كنمل سامم   احراز ع م  صاو    ر  اسا  ب يمي.  بهنيم  مي  اعمم  ا  خور  سامم  صات   مرات (  هن پهوسا 

  ببور   برخو را  سامم   صات  از  كه شاور  مشاخ  ين  و ببنشام  تتصاهل شاراي   واج    چننبچه  رابشاان   پزشاكي  مراجع ساوي  از

 شا   اشان    رساتو المهل برابر بنشا    مي جنزم(  شاهرازر منبي   يتشااو خ من  بم   پزشاكي علوم  رابشاان )  آموزشاي موساساه  ام 

  و بهني    صانر   ا   شاته  تغههر ين  و  تتصاهل  از  مترومه  حكم  اسان  و  جلوگهري  اينجنب   تتصاهل از  سانج   سانزمن   رفترچه  ر 

 .  راش  بخواهم اعتراض ههچاوبه حق

   

   

   

 خانوادگي  نام  و   نام

 تاريخ   و   امضا
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 .. ........................................شماره: 


