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جنابآقاي
سركارخانم

 ...........دكتر....................... 

 

 با سلام

بدينوسيله   
آقاي
خانم

ذراندن اينترن بخش داخلي جهت گ دكتر ................................ 

از تاريخ ........................... لغايت .......................... به مدت ............ روز بخش .............................. 

خدمتتان معرفي مي گردند. خواهشمند است در پايان دوره نمره نامبرده با ذكر روزهاي 

 فتر گروه داخلي ارسال فرماييد.و بصورت محرمانه به د "مرخصي و يا غيبت شخصا

 

 

 روزهاي غيبت........................    تعداد مرخصي .....................

 نمره اتندينگ ........................     نمره رزيدنت ......................

 نمره نهايي ............................        

 

 ر و امضاء اتندينگمه     مهر و امضاء رزيدنت

 

 مهر و امضاء مدير گروه داخلي
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جنابآقاي
سركارخانم

  ....دكتر.......................

 

 با سلام

بدينوسيله   
آقاي

خانم
اينترن بخش داخلي جهت  ...............................دكتر ... 

از تاريخ ........................... لغايت به مدت ............ روز گذراندن بخش .............................. 

.......................... خدمتتان معرفي مي گردند. خواهشمند است در پايان دوره نمره نامبرده 

و بصورت محرمانه به دفتر گروه داخلي ارسال  "ذكر روزهاي مرخصي و يا غيبت شخصا با

 فرماييد.

 

 روزهاي غيبت........................   تعداد مرخصي .....................

 نمره اتندينگ ........................    نمره رزيدنت ......................

 .......................نمره نهايي .....       

 

 مهر و امضاء اتندينگ           مهر و امضاء رزيدنت

 

 مهر و امضاء مدير گروه داخلي

 


