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گروه آموزشی 
 سرویس دهنده

 ملاحظات شماره درس ترم ارائه

  200704 2  1 -  -  کارگاهی Clinical pathology 1 فتوگرافی بالینی 1

  200702 2  5/0 -  -  کارگاهی Medical emergency 5/0 فوریت هاي پزشکی 2

 Immune and infections کنترل عفونت و ایمنی بیمار 3
control of patient 1 219747 1  1 -  -  کارگاهی  

  212721 3  1 -  -  کارگاهی Clinical management 1 مدیریت و حاکمیت بالینی 4
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 تخصصی مهر و امضاء معاون آموزش

 دروس اختیاري


