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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایلام                                      جدول زمان بندی حضور اساتید مشاور    فرم شماره 3

                 
                             دانشکده                   بیمارستان                 سال تحصیلی

نام و نام خانوادگی استاد مشاور:
نام گروه:

الویت (1):
الویت(2):


	روز- ساعت
	8-10
	12-10
	13-12
	15-13
	17-15
	مکان

	شنبه
	
	
	
	
	
	

	یکشنبه
	
	
	
	
	
	

	دوشنبه
	
	
	
	
	
	

	سه شنبه
	
	
	
	
	
	

	چهارشنبه
	
	
	
	
	
	



توضیحات:




	امضا:
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