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پژوهشکده علوم پایه سلامت 


ریاست محترم مرکز تحقیقات ...... 
احتراماً نظر به اینکه در تاریخ 06/07/1399 سه سال متوالی (مهر ماه 1397 و مهرماه 1398 و مهرماه 1399) از پایه استحقاقی اینجانب دکتر ............................... میگذرد. اینجانب در مهرماه 1396 موفق به اخذ اولین پایه تشویقی سه ساله شدم و در این مدت بصورت تمام وقت به انجام امور آموزشی، پژوهشی و اجرایی اشتغال بکار داشتهام، لذا خواهشمند است دستور فرمائید نسبت به اعطای دومین پایه تشویقی سه ساله اینجانب اقدام لازم مبذول گردد. بپیوست احکام سه ساله آورده شده است/د

نام و نام خانوادگی : 			امضاء :					تاریخ:



ریاست محترم پژوهشکده علوم پایه سلامت  
با سلام 
احتراماً با توجه به سوابق آموزشی، پژوهشی و اجرایی آقای دکتر ...................... در سال 1399 اعطای دومین پایه تشویقی سه ساله در صورت ارتقای استحقاقی سال جاری به نامبرده از نظر این مجموعه بلامانع میباشد.
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