
اسامي شركت كنندگان در برنامه آموزشي نحوه تزريق خون و فرآورده، 

  )هموويژلانس(سيستم مراقبت از خون 

  ويژه پرستاران 

  

  بخش  نام و نام خانوادگي  رديف
سابقه 

  )سال(كاري
  امضا

نمره امتحان 

  ارزشيابي
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