
 
 دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 دانشکده بهداشت رشت

 

 

 مراجعو دانشجو به سایت دانشکده و دریافت فرم اولیو 

به دبیرخانه جهت ثبت و شماره فرم ارسال  
 

به آموزش جهت بررسی تکمیل فرم و ارائه   

به ریاست دانشکده جهت امضاء فرم ارسال  
امضاء توسط دانشجوارسال فرم به دفترخانه اسناد رسمی جهت تایید گواهی    

صدور کارت المثنی دانشجوییفرایند   

گاه علوم پزشکی گیلان توسط دانشجو 5084048808002 حسابریال به شماره  000/000واریز بانک ملی به نام درآمد دانش  

 

 ارجاع مدارک به آموزش دانشکده 

کاه جهت صدور کارت   ارسال مدارک به آموزش کل دانش


