
  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني شاهرود 

  معاونت غذا ودارو

 فرم معرفي قائم مقام مسئول فني

  

  .............................داروخانه .. ..........................مسئول فني ساعات ................................ اينجانب

را از تاريخ ......... .........................خانم /يآقا................................................................................به نشاني 

  .معرفي مي نمايم..................به عنوان قائم مقام شيفت.... .......................الي ...... ...................

  

  نوادگي مسئول فنينام و نام خا

  ءمهر و امضا

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  

.. ...........................به شماره شناسنامه . .................................فرزند ......... ...................................اينجانب 

داروسازي  .........ترم دانشجوي /فارغ التحصيل......................................كد ملي  

تعداد واحد گذرانده / به شماره پروانه داروسازي...........................................................دانشگاه

را در ساعات و تاريخ هاي ذكر شده مي  قائم مقامي مسئول فني داروخانه فوق الذكر... .......................

  .پذيرم

  

  نام و نام خانوادگي  قائم مقام

  ءامضا


