
 
 

 

 گرامی:دانشجوي 

ضمن آرزوي موفقیت روز افزون براي شما ، هرگونه تجربه ، اتفاق که در طول دوره 
کارآموزي/کارورزي/دستیاري خود داشته اید و طرح آن می تواند براي سایر فراگیران مفید باشند 

تجارب شما به معاونت آموزشی یا  زدر این فرم بنویسید و آن را جهت استفاده سایر فراگیران ا
 رشناس آموزش گروه مربوطه تحویل نمایید.کا
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 فرم به اشتراك گذاري تجارب فراگیران
 

 EDO/1403/006           :سند کد
 1403/01/15تاریخ تدوین :            

 1404/01/15          : بازنگري تاریخ

 هرمزگان پزشکی علوم دانشگاه

 مرکز آموزشی،پژوهشی ودرمانی دکتر علی شریعتی

 


