
 اداره  پشتیبانی و رفاهی دانشکده 

 بسمه تعالی 

 دانشکده علوم پزشکی گراش

 6931ماه  بهمن در آزمون شرکتی  مراقب سلامتنیروهای پذیرفته شدگان ت لیس

 ملاحضات شماره ملی نام و نام خانوادگی ردیف

 قبول 6919663636 فاطمه نهایت 6

 6099901066 معصومه راسخی 6
 ذخیره

 

 


