
معاون محترم آموزشی دانشگاه 

جناب آقای دکتر صدوقی

با سلام و احترام

بدینوسیله گواهی می شود خانم/آقا ...... دستیار رشته تخصصی ..........   در اسفند ماه ۹۸ و فرودین ماه۹۹ به شرح جدول 
ذیل در بخش کرونای مراکز تابعه فعالیت داشته اند. این گواهی بنا به درخواست شخصی نامبرده  بمنظور استفاده از 
مرایای بخشنامه شماره ۱۰۰/۱۷۷۰ مورخ ۹۸/۱۲/۲۵ مقام عالی وزارت صادر گریده و فاقد هر گونه ارزش قانونی دیگری 

است.

داوطلبانه

(تعداد کشیک به همراه ساعت)

موظفی

(تعداد کشیک به همراه ساعت)

                تعداد و نوع کشیک  

      ماه/سال

اسفند ماه ۹۸

فروردین ۹۹

رئیس بخش مربوطه 

مرکزمحل خدمت

مدیر تحصیلات تکمیلی رئیس مرکز محل خدمت

دانشکده پزشکی

رئیس بخش کرونای  

مرکز محل خدمت

مدیر گروه مربوطه


