
 4447222فکس:        4441222-6ل بیمارستان تامین اجتماعی خیابان حر      تلفن :مقاببجنورد آدرس : 

 بسمه تعالي                                                                                                                   

 دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني خراسان شمالي                                                                                           

 معاونت بهداشتي                                                                                                                           

 مرکز بهداشت شهرستان بجنورد                                                                                                               

 
  

 
 

 

  

 

 

 

 

 

 به همراه داشتن کارت شناسایي 

 ارائه معرفي نامه از سوی واحد مرجع 

  زمینه سفیدبا رنگي  3*4یک قطعه عکس 

 یک برگ کپي صفحه اول شناسنامه  

 یک برگ کپي کارت ملي 

 تکمیل فرم اطلاعات دانشجویان 

  

محترم ادارات صرفا منوط  هرگونه ارائه آمار جهت انجام طرح پژوهشي یا آماری به دانشجویان و نمایندگان

 مي باشد .بجنوردبه معرفي از سوی واحد حراست مرکز بهداشت 
 

 مدارک لازم جهت انجام طرح پژوهشی ، تحقیقاتی و ارائه آمار یا شاخص های بهداشتی


