بسمه تعالی
تکمیل اطلاعات واکسیناسیون دانشجو و اعضای خانواده
نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                          رشته: 
	وضعیت واکسیناسیون دانشجو

	عدم واکسیناسیون
	دوز دوم
	دوز اول

	
	
	


	وضعیت واکسیناسیون اعضای خانواده

	عدم واکسیناسیون
	دوز دوم
	دوز اول
	نسبت
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	خواهر 1

	
	
	
	خواهر 2

	
	
	
	خواهر 3

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


