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 دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی بم

  پاستور مرکز آموزشی درمانی 

 معاونت آموزشی

  ............................................لیست حضور و غیاب

                                                        گروه:                                          تاریخ:             

 ردیف نام ونام خانوادگی  مقطع تحصیلی/بخش امضاء
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 اساتید مربوطه:


