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روسای محترم مراکز علمی کاربردی استان

     سلام عليكم،

با احترام، حسب دستور ریاست محترم دانشگاه در خصوص اخذ مشخصات 

کامل کارمندان مراکز علمی کاربردی، مقتضی است؛ حداکثر تا پایان وقت اداری 

روز شنبه مورخ ١٤٠١/٠٢/٣٠ فرم ذیل برای کلیه کارمندان شاغل در مرکز (تمام 

وقت، پاره وقت، خدماتی) تکمیل و ارسال نمایید.

لیست کارمندان مرکز علمی کاربردی ......... استان ........
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