
  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

پذيرش دستيار دوره هاي تكميلي تخصصي (فلوشيپ)   كتبي (الكترونيك)  فرم اعتراض به سؤالات آزمون

  ١١/٤/١٤٠٥ورخ م

  نام رشته:  

  

  

  

  نوع اعتراض:

  سوال اشتباه است  
  بيش از يك جواب صحيح دارد  
  گزينه صحيح به اشتباه اعلام شده است   
  هيچ كدام از گزينه ها صحيح نيست   

  

  سطر):  -ستون -صفحه  -مشخصات كامل منبع (نام منبع

  

  

  

  

  توضيح كامل در مورد علت اعتراض: 

  

    شماره سؤال مورد اعتراض:


