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                                                                                                                                           تاریخ....................................
وزارت بهداشت، درمانی و آموزش پزشکی                                                                                                          پیوست....................................
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان                                                                                        شماره .....................................
دانشکده پزشکی
مرکز تحقیقات بیماریهای التهابی ریه
« بسمه تعالی »                                    

گزارش پیشرفت کار
خانم /  آقا                                          دانشجوی رشته                      گزارش سه ماهه خود را تحت عنوان : 

از تاریخ                  تا تاریخ                   ارائه داده است و این فعالیتها متناسب با زمان مورد نظر می باشد / نمی باشد.

مشکلات و نارسایی های احتمالی : 

1- 

2- 

3- 
                                                                                       امضاء استاد راهنما :  

                                                                                        امضاء استاد مشاور :   

نشانی: رشت ،کیلومتر 6 جاده تهران،مجتمع دانشگاهی دانشگاه گیلان ، دانشکده پزشکی
فاکس:6690007-تلفن : 6690884-6690099 صندوق پستی 3363 پست الکترونیک:Medical@gums.ac.ir
