
 به مرکز پزشکی بعثت 0412..... ماه ....... در ....................ن بخش .......................لیست دانشجویا

 

 اتیکت مرکز

 )دارم/ ندارم(

رمز اینترنت  و 
wifi  

 )دارم/ ندارم(

مقطع  شماره دانشجویی شماره موبایل کد ملی

 )سمت(

 ردیف نام و نام خانوادگی
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