
 بسمه تعالی

 فرم شماره سه

                                                        مشهد دبیر محترم ستاد شاهد وایثارگران دانشگاه علوم پزشکی

  با سلام واحترام

 .................................................... به شماره دانشجویی.... ..................................................جوی رشته دانش ............................................................................خانم / اقای بدینوسیله  

 گردد.به حضور معرفی می .....................................................تحت پوشش این ستاد با سهمیه ثبت نامی  

هزینه ، ابلاغی از اداره کل امور دانشجویان شاهد و ایثارگر با توجه به شرایط ذکر شده در آئین نامه ترم تابستانیضمنا 

 باشد.آموزشی ......... واحد درسی به عهده اداره کل امور دانشجویان شاهد و ایثارگر می

 

 .............دبیر ستاد شاهد وایثارگرا ن دانشگاه علوم پزشکی....................

 

 

 


