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	فرم درخواست شرکت در آزمون جامع پیش کارورزی
Application Form to Participate in the Comprehensive Pre-internship Exam

	Full Name
	نام و نام خانوادگی


	Father Name
	نام پدر

	Nationality:
	ملیت:

	Student Number
	شماره دانشجویی


	Passport Number
	شماره پاسپورت


	Phone Number
	شماره تماس


	Email. Address
	آدرس ایمیل


	Basic Science Score:
  Date:
 Score:

	تعداد دفعات شرکت در آزمون جامع علوم پایه:
تاریخ:
 نمره:

	Pre-Internship Exam score/
 Date:
 Score:

	تعداد دفعات شرکت در آزمون جامع پیش کارورزی:
 تاریخ:
 نمره:


	Exam Language
	زبان آزمون



ستاد مرکزی دانشکده پزشکی پردیس بین الملل: تهران، بلوار کشاورز، خیابان قدس، خیابان پورسینا، پلاک 1. تلفن و نمابر: 81634213 - 021 
Website: https://en.tums.ac.ir/medicine/en
        E-Mail: ic-school.of.medicine@sina.tums.ac.ir



دانشکده داروی سازی:  خيابان وحدت اسلامي، ضلع جنوبي پارك شهر، جنب ديوان عدالت اداري، نبش، كوچه شهيد عدالت خواه، تلفن 555761631-021





دانشکده داروی سازی:  خيابان وحدت اسلامي، ضلع جنوبي پارك شهر، جنب ديوان عدالت اداري، نبش، كوچه شهيد عدالت خواه، تلفن 555761631-021
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