
 بسمه تعالی

 

 هاوسیله نقلیه برای رفت و آمد به کارآموزیفرم درخواست استفاده دانشجویان از 

 

وسیله نقلیه برای طبق جدول ذیل متقاضی استفاده از .............................. ورودی اینجانب .......................................................... شماره دانشجویی ...........................................

 می باشم: هارفت و آمد به کارآموزی

 

 

 ............تاریخ و امضاء مسئول نقلیه ...........................تاریخ و امضاء مسئول برنامه ریزی بالینی....................اء دانشجوتاریخ و امض

نام ونام خانوادگی  ردیف

 دانشجو

نام مراکز  شماره دانشجویی

 درمانی

تاریخ شروع 

کارآموزی یا 

 کارورزی

تاریخ پایان 

کارآموزی یا 

 کارورزی

شیفت 

 صبح

شیفت 

 عصر

متقاضی 

سرویس 

رفت یا 

 برگشت
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