
2 شماره فرم  

ایشگاهآزم از بازدید درخواست فرم  

 

پزشکی رفسنجان علوم دانشگاه تحقیقاتی جامع آزمایشگاه محترم ریاست  

 با سلام

تا اییدمفر دستور نکاما صورت در است ندمخواهش مرکز نآ با گرفته صورت های اهنگیمه پیرو احتراما  

........تاریخ ...... در تحقیقاتی جامع آزمایشگاه ............. از گروه یلیمتک تحصیلات ندانشجویا بازدید امکان  

 ساعت .......... فراهم گردد.

 

 با تشکر

  ...مدیر گروه ......
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