
بسمه تعالی
شماره ثبت:      
 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                       
تاریخ:
 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل    

معاونت آموزشی



1) عنوان طرح: .....................
2) با عنایت به تبصره 2ماده 45آیین نامه مالی و معاملاتی50%مرحله  اول  طرح یاد شده مورد تایید می باشد.
مجری طرح/ دانشجو:     
   ناظر طرح : 
معاون آموزشی:    دکتر کاوه تبریزیان
رئیس دانشگاه:  دکتر هادی میرزایی
