
  
  :ساعت   139:     /      /   تاریخ  :نام بخش

  :عنوان آموزش  :آموزش دهنده

 امضاء  اسامی آموزش گیرندگان
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

  
  امضاء و مهر

  :دهنده آموزش
  
  
  
  
  امضاء و مهر

  :رابط آموزش سلامت
  
  
  
  
  امضاء و مهر

  :سرپرستار بخش

  
 
 

 
 مرکز آموزشی،تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید رجائی

  فرم آموزش گروهی                                  
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