
 بسمه تعالی

 

 محترم مرکز آموزشی و درمانی سیدالشهدامدیریت 

 

 باسلام

از  7/03/1403پ مورخه  42673/3/1403/6ف به شماره نامه ـــاحتراماً، عط 

جانب ـــوم پزشکی ،  اینــــــــطرف معاونت آموزشی دانشگاه عل

/  فرانســوم/ کنــهت شرکت در سمپوزیـــــج..................................................................................

........................................................................................................................................................................هگرــنار/کنـــسمی

............... ............................... تقاضاي اخذ ماموریت اداري از تاریخ................... .....................................................................

صلاحدید دستورات و اقدامات مقتضی را دارم . خواهشمند است در صورت .................... ........................لغایت 

 را مبذول فرمایید.

 

 باتشکر
 نام و نام خانوادگی

 تاریخ
 


