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بسمه تعالی

شماره:

تاريخ:

پيوست 

روسای محترم مراکز علمی کاربردی استان

با سلام ؛ 

احتراما، بدینوسیله به پیوست، تصویر نامه مدیرکل محترم امور دانشجویان داخل 

سازمان امور دانشجویان به شماره ۴۱/۳/۱۳۱۹۸۵ مورخ ۱۴۰۱/۱۰/۱۹ در خصوص شناسایی 

و حمایت از دانشجویان معلول شاغل به تحصیل، ارسال میگردد. 

مقتضی است ، مشخصات دانشجویان مذکور آن مرکز را در قالب فرم پیوست، تا تاریخ 

۱۴۰۱/۱۱/۳ (دوشنبه) به این واحد ارسال نمایید. 


