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فرم (2.س): موافقت معاون آموزش مرکز جهت شرکت اعضاي هیئت علمی آموزشی 

در همایش هاي خارج از کشور 

گواهی میشود 

سرکار خانم / آقاي دکتر  .................................................................... فرزند

به شماره شناسنامه ............................. کد ملی .................................. در مرکز آموزشی، پژوهشی و 

درمانی سل وبیماریهاي ریوي با عنوان ................................... همکاري دارند. ایشان از 

شرکت در همایش..........................................  تاریخ ................................. لغایت .............................جهت

به تاریخ .............................................. در کشور ......................................... حضور خواهند داشت.

 دکتر پیام طبرسی

بیوارستاىهعاوى آهوزشی 

دکتر هسیح دانشوری

تاریخ: 

شماره: 

پیوست: 
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