
 
 

 

 

 ارومیه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی 

 معاونت آموزشی 
 پزشکی  علوم مرکز مطالعات و توسعه آموزش 

دانشگاه   فرم ارائه مشاوره واحد دانش پژوهی  

 واحد ارائه دهنده مشاوره:  ساعت ارائه مشاوره: 

 مشخصات مشاوره دهنده :  مشخصات مشاوره گیرنده : 

رائه مشاوره: درخواست شده برای ا موضوع  

 امضا مشاوره دهنده   امضا مشاوره گیرنده  

  


