
3 شماره فرم  

رگزاری کارگاهب درخواست فرم  

 

پزشکی رفسنجان علوم دانشگاه تحقیقاتی جامع آزمایشگاه محترم ریاست  

 با سلام

ا امکان ترتیبی اتخاذ فرمایید ت است خواهشمند زمایشگاه جامعآ با گرفته صورت های هماهنگی پیرو احتراما

یل . اسامی شرکت کنندگان در کارگاه به شرح ذ. فراهم گردد.....تاریخ .......... در.................. ....... برگزاری کارگاه

 می باشد.

 

 با تشکر

  ...مدیر گروه ......
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