
  

  

  

 

 

  بسمه تعالي                                                

  

  معرفي نامه فرم

كه مشمول ثبت نام كشور علوم پزشكي دانشكده/ دانشگاه) غير شهريه پرداز روزانه(شاهد و ايثارگر انشجوياند                    

  . هستند 1402بدون پرداخت هزينه شهريه تحصيلي ترم تابستاني در سال 

  

  با سلام 

وسـيله جنـاب    بدين،هوشـمند توسط دانشگاه علوم پزشكي  به روش مجازي ترم تابستاني دوره برگزاريه با توجه باحتراماً،

................................ بــه شــماره دانشــجويي ................................... فرزنــد ..................................ســركار خــانم / آقــاي 

مربـوط بـه ضـوابط اجرايـي      بنـد الـف  كـه مشـمول   ........................دانشكده علـوم پزشـكي  / از دانشگاه................ورودي 

ثبـت نـام بـدون دريافـت     جهـت  مي باشـد،  ) فراخوان مندرج در وب سايت دانشگاه (رم تابستاني مجازي برگزاري دوره ت

  . گردد معرفي ميشهريه تحصيلي

  .........................:قيد شود حتما ميزان سهميه

  

  امضاء   

  شاهد و ايثارگر ستاد دبير                                                                                                                                                    

  ....................دانشگاه علوم پزشكي                                                                                                                                            

  

  اداره كل شاهد و ايثارگر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي : رونوشت

  2فرم شماره 


