
 رفتارپوشش حرفه ای دانشجویان دانشگاه ها ودانشکده های علوم پزشکی

              ه شماره شناسنامه                                        باینجانب                                     فرزند          

سال                       پذیرفته شدده ا   متولد                           که درآزمون سراسری   صادره از

            ین نامده رفتاروپوشدح فرفده ای دانیدجویان دانیداا یادا ودانید ده یدای         آئباعلم وآگدای  کامدا ازمدداد   

 علو  پزش   متعاد به رعایت مقررات مندرج درآیین نامه م  باشم

 نا  ونا  خانوادگ                                                                                           

                                                                                                                              امضاء                                                                                              


