
 

 

 

 

 
 

 
 ریاست محترم شورای عالی پزشکی  

 
 باسلام 

 

 احتراماً، 

 

آقای/خانم    بدینوسیله   ، محترم  اداره  آن  صمیمانه  همکاری  از  قدردانی  و  تشکر  ضمن 

بحضور    .................................... اعتیاد  عدم  گواهی  اخذ  ............................. جهت  ملی  کد   دارای 

 معرفی می گردد . لذا خواهشمند است دستور فرمائید از نتیجه این فدراسیون را مطلع نمایند .
 

 

 

 

 
 

 سرپرست کمیته آموزش و سنجش

 

1405/292/ص/1010شماره :  

 تاریخ : 

 

:  امضاء  

  

 


