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 ...... كز تحقيقاتیریاست محترم مر

 

 سلام علیکم

 
دكتری تخصصی پژوهشيی  دانشجوی                                رساند اینجانب  به استحضارمی ، "احتراما 

                                 نيمسال اول/دوم سال تحصيلی    ورودی مركز تحقيقات :                                       

                                                                                      : به علت

بييييييييييرای   سال تحصیلي :         :  درنیمسال  زایمان /تحصيلی ترم مرخصیبه اعطای یک  نياز

     خواست اینجانب موافقت فرمایيد. با در خواهشمنداست عنایت نموده و .اولين/دومين بار می باشم

 
. اين فررم مري باي رت ا     موافقت با مرخصي نمي باشد***  دانشجوي گرامي تكميل اين فرم به منزله 

 ارسال گردد. مديريت امور تحقيقات و فناوريطريق نامه رسمي رياست مرکز تحقيقاتي شما به 

 
 : ثابتشماره تلفن 

 : همراهشماره تلفن 

 

 تاریخ :                                                                                                                                 

 امضاء دانشجو :                                                                                                                              

 

 

 محترم راهنماي تائيد استاد 

 

  خدمات و پزشكی علوم دانشگاه

 تهران ،درمانیبهداشتی


