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

فرم (4.ت): درخواست افزودن همکار به طرح پژوهشی مصوب معاونت پژوهشی

معاونت محترم امور پژوهشی و فن آوري مرکز 

 باسلام و احترام

 :   اينجانب 

 .........................:مصوب سال   .........................................:مجري طرح پژوهشي مصوب آن معاونت بشماره       

«..................................   ....................................................................................................................»:نوانعتحت 

 .....................................................................................................:سركار خانم / تقاضاي اضافه كردن جناب آقاي

 ....................................................................................:شاغل در  ...............................................:بشماره پرسنلي 

 :.........................................................سمت شغلي ..................................................................:با مدرك تحصيلي  

 ..............................................: دانشجوي دانشکده...............................................................:شماره دانشجوييه ب

 .......................................................................................................................................................: مقطع تحصيلي

رت تخصصي و توسط ايشان در اين طرح انجام بعنوان  همکار طرح  را دارم ؛ شايان ذكر است موارد زير بصو

 :شد  خواهد

1-

2-

3-

4-

 امضا مجري طرح مصوب

 تاريخ 
: نظر معاونت امور پژوهشی دانشگاه در خصوص افزودن نام همکار

تاریخ: 

شماره: 

پیوست: 
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