
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گناباد

 بجستان شهرستان شبکه بهداشت و درمان

  :مورخه                              : آموزشی ه جلسـ   

 کد ملی نام و نام خانوادگی ردیف
محل صدور 

 شناسنامه
 امضاء سمت/محل خدمت

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      
22      
23      
24      

 


