
 بسمه تعالي

 دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  MD-MPHدانشكده پزشكي/ گروه 

 MD-MPHفرم مقدماتي ثبت نام دانشجويان 

  

  گراميدانشجوي 

  با سلام و آرزوي موفقيت 

در عرصه هاي نگرش نظام مند مديريت و زشكان، تربيت پ با هدفدانشگاه علوم پزشكي شيراز  MD-MPHگروه 

متقاضيان . نمايد اقدام به پذيرش دانشجو ميتحقيقات در حيطه علوم تندرستي، پيشگيري و كنترل بيماري ها 

فرم حاضر را تكميل  مقرردر زمان  MD-MPHمطالعه دقيق شرايط اوليه شركت در دوره ضمن توانند حترم ميم

  .نمايند ارسال mph_department@yahoo.com پست الكترونيك به آدرسمقدماتي نام  و جهت ثبت

  مشخصات فردي

    نام و نام خانوادگي:                              

    نام پدر:                                

    شماره ملي:                             

  شماره دانشجويي دوره پزشكي عمومي:                                

    معدل كل:                            

    سال ورودي:                            

  شماره تماس( تلفن همراه):                                                             

    آدرس ايميل:

 


