
 

 مركز رشد استعدادهاي درخشان 
 دانشگاه علوم پزشكي تهران

 

 

 

 

 

یبسمه تعال  

 

 

 

 دانشجویی ارائه فعالیت های فرم 

 "0311-0011 تحصیلی سال سال اولنیم راتبه دانشجویی"

 

 

                  شماره دانشجویی:                کد ملی:                                                      نام و نام خانوادگی:

                                      :تاریخ شروع تحصیل                       : تحصیلی رشته                    مقطع تحصیلی:               

 :آدرس پست الکترونیکی         شماره تماس:  

 فعالیت صورت گرفته توسط دانشجو:

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 ............................................. معاونت/ دفتر انجام فعالیت: /مرکز

 .................................... نجام فعالیت:تعداد ساعات ماهانه ا

 . به مدت یک نیمسال تحصیلی است 11/11/99 الی  1/7/99تاریخ انجام فعالیت: از 

 

 

 نام واحد مربوطه:

 معاونت / دفتر(: )مرکز/ واحد مربوطه اءمهر و امض


