
 

                                                     

 

 شماره: 

 تاریخ:

 بسمه تعالی                                                 

 

 معرفی نامه  فرم

که مشمول ثبت نام    کشور علوم پزشکی  دانشگاه/ دانشکده ( غیر شهریه پرداز ی  )روزانه شاهد و ایثارگر انشجویاند                    

 هستند.   1404بدون پرداخت هزینه شهریه تحصیلی ترم تابستانی در سال  

  

 با سلام  

وستلمه جدا  قاای   ستررار  ب ین  ،هویتند توست  دایگتهاه وموم شزیت     ترم تابستتای   دوره  برگزاریه با توجه ب  احتراماً،   

  ................................... به یتتناره دایگتت وی  ................................ ورودی ................  فرزی   ..................................خایم  

مربوط به ضتتواب  اجرای  برگزاری دوره ترم    بد  الفره مگتتنو    از دایگتتهاه  دایگتت  ه وموم شزیتت  ........................

معرف    ثبن یام ب وم دریافن یتتهریه تیلتتلم جهن  تابستتتای  رفراخوام مد رد در و  ستتاین دایگتتهاه ا م  بایتت ،  

 گردد. م 

 .........................ال  یود:  حتنا  ملزام سهنله

             

 امضاء                                                                                                                                                               

 شاهد و ایثارگر  ستاد دبیر                                                                                                                                                     

 .................... دانشگاه علوم پزشکی                                                                                                                                            

 

 رونوشت: اداره کل شاهد و ایثارگر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  

 2 فرم شماره 


