           [image: ]                                    فرم گزارش فعالیت ماهیانه
دانشگاه علوم پزشکی گلستان
           دانشکده پزشکی
       گروه میکروب شناسی

با سلام، گزارش فعالیت اینجانب به شرح زیر به استحضار می رساند.
نام و نام خانوادگی دانشجو: .............................................. وردی سال:........................ ماه:..............................................



میزان ساعات حضور در گروه:




گزارش فعالیت آموزشی:





گزارش فعالیت پژوهشی:
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  تاریخ:                                امضا استاد راهنما
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