
 موفق و مويد باشيد 

 

 

  بسمه تعالي

  دانشگاه علوم پزشكي همدان 

 ملاير پرستاري دانشكده 

    استاد:                                    تاريخ برگزاري:                                                         سوالات امتحاني درس: 

 شماره دانشجويي:  نام و نام خانوادگي: 

زمان پاسخگويي:مدت  تعداد سوالات:   


