
 

 

 

 0410    -041 2برنامه هفتگی کارآموزی/ کارورزی، ماموریت و ... اعضاء هیات علمی و مربیان در نیمسال اول/ دوم سال تحصیلی  

 گروه آموزشی:

 توضیحات محل کارآموزی تاریخ پایان تاریخ شروع روزهای هفته  نام خانوادگی –نام  ردیف

  بیمه سلامت –م.آ. د  فارابی  20/2/412 22/00/410  آذر جیحونیخانم  0

معاونت بهداشتی ) مرکزجامع –م.آ.د امام خمینی  20/2/412 22/00/410  خانم معصومه نوری 0

سلامت ، ستاد بهداشتی شهرستان، معاونت درمان، 

 فناوری اطلاعات سلامت

 

 

 کارورزی ضمیمه گرددبرنامه کارآموزی/ 

 

 تایید معاون آموزشی                              امضاء مدیر گروه                                                                                                             

 

 

 

 مراکز آموزشی نام خانوادگی –نام  ردیف

 بیمه سلامت –م.آ. د  فارابی  نام خانوادگی –نام  ردیف

معاونت بهداشتی ) مرکزجامع سلامت ، ستاد بهداشتی –م.آ.د امام خمینی  آذر جیحونی 0

 شهرستان، معاونت درمان، فناوری اطلاعات سلامت

 

 

 


