
 

 "کتابخانه مجتمع آموزش عالی سلامت دورودفارسی فرم پیشنهاد خرید منابع "

 :شماره دانشجویی  :دانشجو  :عضو هیئت علمی  :کارمند نام و نام خانوادگی:
  پست الکترونیکی: تلفن تماس: ترم تحصیلی: رشته:

 

 سال ناشر نویسنده عنوان ردیف
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  healthlibrary1393@yahoo.comایمیل دانشکده به آدرس  فرم تکمیل شده را به

 ارسال فرمائید. https://eitaa.com/joinchat/2597061187C2a278add19یا به کانال ایتای دانشکده به نشانی 

https://eitaa.com/joinchat/2597061187C2a278add19

