
 
                                                      

  

 

 

  بسمه تعالي                                                

  

  معرفي نامه فرم

كه مشمول ثبت نام  كشور علوم پزشكي دانشكده/ دانشگاه ) غير شهريه پرداز روزانه( شاهد و ايثارگر انشجوياند                    

  . هستند 1402بدون پرداخت هزينه شهريه تحصيلي ترم تابستاني در سال 

   

  با سلام 
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  امضاء                                                                                                                                                               

  شاهد و ايثارگر ستاد دبير                                                                                                                                                    

  ....................دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                            
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