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دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني 
آذربايجان غربي -    دانشکده پزشکی اروميه 


                           


معاونت محترم آموزشي دانشکده .........      
با سلام ؛ 
بدينوسيله خانم / آقاي ................................................ دانشجوي رشته ................................... به شماره دانشجويي ......................................... جهت انتخاب واحد درس .......................................... معرفي ، خواهشمند است در صورت امکان نسبت به ثبت نام ايشان و يک نسخه از انتخاب واحد مذکور را به آموزش دانشکده ارسال فرمائید . 

دکترصابری 
معاون آموزشی علوم پایه دانشکده پزشکی














 (
        
 
 آدرس : 
 اروميه- 
کيلومتر 11 جاده سرو 
–
 پرديس نازلو 
- دانشكده پرستاري و مامائي 
       
 
 
 كد پستي : 
5756115111
 
–
 صندوق پستي 1776
        
 
و 
 
 
تلفن 
و نمابر 
: 
2752378
     
 
  
   
 
آدرس پست الکترونيک
 : 
nursing-college@umsu.ac.ir
 
)
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