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 .........................  تاريخ

 ......................... شماره: 

 پيوست: ..........................

دانشكده 

 پيراپزشكي

 مسئول محترم سمینار دانشجویان

 
 

 سلام عليكم 
ماً، بدینوسیيل  مواقتیخ دیوا جا  ریخ جاین یاید ی ییدایخ سی يناج احترا

با دانم/آقای ............................................... اانشجوی کاجشناسد علوم آزمایشگاید 
 .ن ایممداعلام عنوان ذکر شده، 

 
 ...............................................................................................................................................................عنوان سمینار: 

............................................................................................................................................................................................. 

 
 

 

 نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 امضاء
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