
 بسمه تعالي 

 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 

 

 

4فرم شماره   

 درخواست تحويل موقت پرچم 

 

 سرکار خانم عزيزيان 

 روابط عمومي دانشگاه  مدير محترم 

 

 سلام عليكم 

  مـــلي      دانــشگاه     مــپرچ ......................داد ـرمائيد تعــقرر فــشمند است مــواهـخ
  ............................................................................................. موقت، فاده ـــتـبراي اس     ه بلند ــپاي         زيـرومي

 قرار گيرد. ............................ .................گروه / واحد  نده ـيار نمايــتـدر اخ

 مقام درخواست كننده
 

 مهر و امضاء 

 
 اعلام نظر مديريت روابط عمومي 

 
 مهر و امضاء 
 

 امضاء تحويل دهنده  امضاء تحويل گيرنده 

 


