
 
 

 دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز

 دانشکده بهداشت

 بسمه تعالی

 

 

 

 دسترسی دانشجویان به اساتید مشاور تحصیلی گروه .............................................

 ورودی مقطع رشته استاد مشاور ردیف
تعداد 

 دانشجو

 زمان مشاوره

 شده()مطابق برنامه هفتگی اعلام 

چگونگی 

 *هماهنگی

        

        

        

        

        

        

        

 تماس تلفنی و ... –مراجعه به دفتر کار  –پیامک  –* هماهنگی از طریق: ایمیل 
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