
 

 

 

 

 

 بسمه تعالی                                                 

 

 معرفی نامه  فرم

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

 هستند.   1402بدون پرداخت هزینه شهریه تحصیلی ترم تابستانی در سال  

 

 با سلام  

وسککهله جنککا  بدین،هوشمندتوسط دانشگاه علوم پزشکک ی    به روش مجازی  ترم تابستانی  دوره  برگزاریه  با توجه باحتراماً،

فرزنککد................................... بککه شککماره دانشککجویی ................................  ..................................آقککای س سککرخار  ککان  

مربککوب بککه طککوابط اجرایککی   بنککد ا کک خه مشککمو   ورودی ................از دانشگاهس دانشکک ده علککوم پزشکک ی........................

ثبککت نککام بککدون دریافککت جهککت رم تابستانی مجازی )فرا وان مندرج در و  سایت دانشگاه ( می باشککد، برگزاری دوره ت

 گردد. معرفی میشهریه تحصهله

 .........................قهد شود:  حتما  مهزان سهمهه

 

 امضاء   

 شاهد و ایثارگر  ستاد دبیر                                                                                                                                                     

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

 

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

 2فرم شماره 


