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معاونت آموزشی

-«« مهار تورم و رشد تولید »»-
-««طرح عدالت و تعالی نظام سلامت »»-

(١٣:٢٩)   ١٤٠٢/٠٦/٢٠
٧٩٥٣٩/د/١٤٠٢

ندارد

رئیس محترم مرکز پزشکی،آموزشی و درمانی ....

با سلام و احترام

  با عنایت به بند(٧) مصوبات هزار و یکصد و چهل و سومین نشست هیأت رئیسه دانشگاه مورخ ١٤٠٢/٠٦/٠٦ 

مبنی بر فرایند ذخیره مرخصی استحقاقی اعضای محترم هیأت علمی بالینی، خواهشمند است با رعایت مفاد نامه 

ضمیمه ضمن اخذ تائیدیه عملکرد درمانی عضو هیأت علمی بالینی از معاونت محترم درمان دانشگاه و همچنین به 

شرط تائید میانگین حضورفیزیکی موظف، مستندات عدم موافقت با درخواست مرخصی استحقاقی ایشان را 

جهت اقدامات بعدی به این مدیریت ارسال فرمایید.


