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تاریخ: ............................
مدیریت روابط عمومی و امور بین الملل دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، شماره تماس: 31511175- 058 ایمیل: intl@nkums.ac.ir
بجنورد، بلوار دولت، شهید واقفی 5، ستاد مرکزی دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی. کد پستی: 75516-94149
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