
معاونت پژوهشی  پژوهشکده آموزشی، پژوهشی، درمانی  ، سل و بیماریهاي  ریوي

فرم (3.ه): قرارداد برگزاري سمینار/همایش/کارگاه/بازآموزى مدون/ کنفرانس و کنگره داخلى

تاریخ برگزاري:

محل برگزاري:  انتهاي نیاوران، دارآباد، بیمارستان دکتر مسیح دانشوري، سالن همایش امیرکبیر 

دکتر طرف اول قرارداد:  پژوهشکده سل و بیماریهاي ریوي به نمایندگی سرکار خانم دکتر/ جناب آقاى

شرکت                            به ریاست هیئت مدیره طرف دوم قرارداد:  

به  نشانی:                                                                                   تلفن:

:

موضوع قرارداد:  شرکت در همایش/کنگره/سمینار/...

مبلغ قرارداد  

نحوه پرداخت:  شماره حساب 7022009117112 بانک ملی حساب پژوهشی (وجه نقد) به نام بیمارستان 

دکتر مسیح دانشوري

 

مهر و امضب
____________ 

 دبير  کنگره

 مهر و امضب
_____________

ریاست شرکت

مهر و امضب
____________ 

 کبرشنبس مسئول واحد همبيش

مهر و امضب
____________ 

 مديريت بيمبرستبن

مهر و امضب
____________ 

 معاونت پژوهشی بیمارستان

مهر و امضب
____________ 

 مدیریت مالى بیمارستان

عنوان :

تاریخ: 

شماره: 

پیوست: 
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