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دانشکده بهداشت

معاون محترم .......................
مدیر محترم گروه آموزشی ...................	

با سلام و احترام

به  استحضار می رساند اینجانب ................................................................................................................................. لازم است در روز  ...............................     مورخ .....................از  ساعت .............................. لغایت ..............................  جهت انجام امور مشروحه ذیل در دانشکده حضور یابم .  خواهشمند است در این خصوص دستور  به اقدام و هماهنگی های لازم مبذول فرمائید.
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                       		                         						  امضاء درخواست دهنده
											تاریخ


معاون محترم پشتیبانی دانشکده بهداشت

با سلام و احترام
       با توجه به لزوم  حضور خانم/ آقای ........................................................................ در تاریخ ................................................ از ساعت .............................. لغایت ..............................   جهت انجام فعالیتهای فوق  در دانشکده و خارج از ساعات اداری ، خواهشمند است دستور اقدام لازم صادر فرمائید .
· ضمنا نامبرده فوق جهت بازگشت نیاز به سرویس دارد .
*در صورت نیاز به سرویس بازگشت حتما قسمت فوق علامت گذاری و فرم تکمیل شده جهت برنامه ریزی و اقدامات بعدی حداقل یک روز قبل از تاریخ مقرر و تا قبل از ساعت 12 به معاونت پشتیبانی /رئیس امور عمومی تحویل گردد .
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