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 تاریخ :
 گواهی می شود:                                                                           

 فاطمه دارابیدکتر جناب آقای/ سرکار خانم: 

 گردیدبرگزارساعت در دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد  5 به مدت  54/45/1041در تاریخ  که"   بهداشت  سالمندان "کارگاهدر 

 .داشته اندبه عنوان مدرس حضور 

 


