
 

 
 دانشکده پیراپزشکی شهید بهشتی

 
 تایید ریزنمرات

 رشته:                      اینجانب:                           به شماره دانشجویی:          

 دانشکده:                     :ورودیمقطع:                 

  پایان دوره تحصیلی )ریزنمرات نهایی( خود را ملاحظه کردم و اعتراضی درباره ریزنمرات ندارم. ریزنمرات

 امضاء دانشجو تاریخ و

 

 دانشجو

 

 


