
 دانشجويان تحصيلات تكميلي پايهفرم درخواست استفاده از تسهيلات 
 مدير محترم گروه 

 
 دكتر / سركارخانم دكتر چناب آقاي 

 

 سلام عليكم ؛
تمايل  ...................................................................... رشته ..../ مقاطع ...دانشجويان مقطع دانشجو / اينجانبان اينجانب /  احتراماً به استحضار مي رساند

از تااري    كاه ..................................................................................................................................... جهت شركت در كنگره / كارگااه / نمايشاگاه باا اناوان    دارند 
لذا خواهشمند است در اين خصاو   . ، شركت نمايند در محل ............................................... برگزار مي گرددكه ......... ...................... لغايت تاري   ....................

 دستور فرمائيد اقدامات لازم مبذول گردد. 
 

 امضاء مقطع نام و نام خانوادگي رديف

 

 امضاء مقطع نام و نام خانوادگي رديف

        

        

        

        

        

 توضيحات

 
 

 
 
 

 معاون محترم آموزشي علوم پايه و تحصيلات تكميلي دانشكده پزشكي

 جناب آقاي دكتر ..................................
 

 ؛سلام اليكم
يادشده موافقت مي گردد. خواهشامند اسات دساتور     كنگره / كارگاه / نمايشگاهجهت شركت در ق فواحتراماً، با درخواست امضاء كنندگان 

 .بعمل آيدلازم  اقدامفرمائيد طبق ضوابط 
 

 دكتر ......................................
 مدير گروه آموزشي ................................................


