
 بسمه تعالی

 

............. از دانشگاه / سازمان  

شهرکرد یدانشگاه علوم پزشک محترم استیر به  

 

مو احترا ملاس با  

 .......................... آقای خانم / یشرکت و انجام تعهدات قانون با دینما یم ملادانشگاه / سازمان اع نیا لهینوسیبد       

با  یمخالفت گونه چیشهرکرد ه یدر دانشگاه علوم پزشک شانیا رشیپذدارد و در صورت  دانشگاه نظر موافق آندر 

.ندارد یتا اتمام تعهدات قانون شهرکرد یعلوم پزشکدانشگاه در  و شروع به خدمت نامبرده شانیا با حساب هیتسو  

 

........./سازمان / دانشگاه نام  

ولمقام مسئ امضاء  

 

  

 

 


