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شماره نامه:.....................


         دانشگاه علوم پزشکی لرستان
تاریخ:..................... 


  
دانشکده پرستاری بروجرد

با سلام و احترام

گواهی می شود سرکارخانم/ جناب آقای                          در سال تحصیلی                       واحدهای آموزشی زیل  را در مقطع                                      تدریس نموده اند.
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	                مدیر گروه                                                                          معاون آموزشی                                                               رئیس دانشکده  



