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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شیراز

امضاءامضاء

کمیته صیانت از حقوق شهروندی دانشگاه علوم پزشکی شیراز ( درصد تنبیه3 درصد تشویق و 5)فرم اعلام اسامی 

:امضاء مسئول واحد:نام و نام خانوادگی رابط صیانت از حقوق شهروندی واحد


