
 دارند.آموزش آیند حضوری در فر شرکتتایید آموزش دانشکده برای دانشجویانی که نیاز به *

 

  .تایید اداره خوابگاه برای دانشجویانی که نیاز به حضور در خوابگاه را دارند*

 

 مهر و امضاء دانشکده

اداره مهر و امضاء 

 خوابگاه

 



         برگه معاینات دانشجویان برای غربالگری کرونا در مرکز بهداشت دانشگاه و درمان دانشگاه زنجان

 ..................دانشکده/خوابگاه ......................ساکن..نام و نام خانوادگی دانشجو....................................... شماره دانشجویی......
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 محل مهر و تایید پزشک دمای بدن/میزان اکسیژن خون مراجعه به پزشکتاریخ ویزیت و  ردیف
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