
 

دفترچه کارآموزی 

( 2)در عرصه 

دانشجویان 

پیوسته ناکارشناسی 

  زمایشگاهیعلوم آ



دانشجوی محترم لطفاً در حفظ و نگهداری 

 .دقت فرمائیداین دفتر 

 

 :نام و نام خانوادگی

 :ورودی سال

 

 

 

 

 

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............فتشی

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ قایشود آبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.دارندهای بدون مهر بخش اعتبار نگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت خروجساعت ورود               

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ..........................    ...خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

ترم گروه علوم آزمایشگاهی مدیر مح

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)



مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... بیمارستاندر آزمایشگاه 

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

علوم آزمایشگاهی مدیر محترم گروه 

 پیراپزشکیدانشکده 
      . .............................خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............پیوسته در شیفت علوم آزمایشگاهیدانشجوی 

انجام وظیفه نموده  ...........بیمارستانآزمایشگاه  در

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

آزمایشگاهی  مدیر محترم گروه علوم

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 خشنام و امضای مسئول ب

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ...... .....در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
  .............................   خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 کده پیراپزشکیدانش
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 بخش  محل مهر

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

یفه نموده انجام وظ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............آزمایشگاهی پیوسته در شیفت دانشجوی علوم

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.دون مهر بخش اعتبار ندارندهای بگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............سته در شیفتدانشجوی علوم آزمایشگاهی پیو

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایمی بدینوسیله گواهی

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.ش اعتبار ندارندهای بدون مهر بخگواهی)



مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت خروج          ساعت ورود     

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم /شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

دیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی م

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 خروج ساعت ورود               ساعت

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... مایشگاه بیمارستاندر آز

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .................. .     ...........خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

گروه علوم آزمایشگاهی  مدیر محترم

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 ای مسئول بخشنام و امض

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... ستاندر آزمایشگاه بیمار

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .      ........................خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

ی مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاه

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 حل مهر بخش م

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............شجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفتدان

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)



مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 پیراپزشکی دانشکده
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارنداهیگو)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

موده انجام وظیفه ن........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............هی پیوسته در شیفتدانشجوی علوم آزمایشگا

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .تاس

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............پیوسته در شیفت دانشجوی علوم آزمایشگاهی

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایگواهی می بدینوسیله

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.اعتبار ندارند های بدون مهر بخشگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت خروج              ساعت ورود 

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.دهای بدون مهر بخش اعتبار ندارنگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 عت خروجساعت ورود               سا

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)



مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .....خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

روه علوم آزمایشگاهی مدیر محترم گ

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 امضای مسئول بخش نام و

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... تاندر آزمایشگاه بیمارس

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .... .     .........................خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

ایشگاهی مدیر محترم گروه علوم آزم

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده .... .......در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

شجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در دان

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 یراپزشکیدانشکده پ
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

وده انجام وظیفه نم........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............یشگاهی پیوسته در شیفتدانشجوی علوم آزما

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    خانم/ شود آقاینوسیله گواهی میبدی

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.ن مهر بخش اعتبار ندارندهای بدوگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 اعت ورود               ساعت خروجس

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)



مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

ر دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته د

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ ود آقایشبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.ار ندارندهای بدون مهر بخش اعتبگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت خروج    ساعت ورود           

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .............................    مخان/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

ر محترم گروه علوم آزمایشگاهی مدی

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 روجساعت ورود               ساعت خ

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در 

 .............شیفت

انجام وظیفه نموده ........... گاه بیمارستاندر آزمایش

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............. .     ................خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

علوم آزمایشگاهی مدیر محترم گروه 

 دانشکده پیراپزشکی
 ........................ .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 ول بخشنام و امضای مسئ

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده .......... .در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 .    ............................خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 ............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 محل مهر بخش 

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

مدیر محترم گروه علوم آزمایشگاهی 

 دانشکده پیراپزشکی
 ............................. .     خانم/ شود آقایبدینوسیله گواهی می

 .............دانشجوی علوم آزمایشگاهی پیوسته در شیفت

انجام وظیفه نموده ........... در آزمایشگاه بیمارستان

 .است

 ساعت ورود               ساعت خروج

 نام و امضای مسئول بخش

 مهر بخش  محل

 

 (.های بدون مهر بخش اعتبار ندارندگواهی)

 


