
 دانشگاه علوم پزشکی اراک 

 دانشکده پرستاری شازند

 فرم حضور و غیاب کارآموزی دانشجویان 

 

مدیر گروه   نام و امضا  نام و امضا مربی  نام و امضا مسئول آموزش بیمارستان  
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