
  مجتمع آموزش عالی سلامت دورودکتابخانه فرم پیشنهاد خرید منابع 

 

 شماره دانشجویي:        دانشجو         عضو هيأت علمي          کارمند                  نام و نام خانوادگي:  

 پست الکترونيکي:                      تلفن تماس:                       ترم تحصيلي:                  رشته         

 رديف عنوان نویسنده ناشر سال

    1 

    2 

    3 

    4 

    5 

    6 

    7 

    8 

    9 

    11 

    11 

    12 

    13 

    14 

    15 

    16 

    17 

    18 

    19 

    21 

    21 

    22 

    23 

    24 

    25 

 

  aligoodarzlib@lums.ac.irه به آدرس ده را به ایمیل دانشکدفرم تکمیل ش

 د.ارسال فرمائی  c94bttp://eitaa.com/joinchat/460914704C54f219hه به نشانیدبه کانال ایتای دانشکیا 
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