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پیوست 

روسای محترم مراکز علمی کاربردی استان

با سلام ؛ 

احتراما، ضمن عرض خداقوت خدمت جنابعالی و همکاران محترم؛ به پیوست نامه مشاور 

محترم مدیر عامل و مدیرکل روابط عمومی سازمان تأمین اجتماعی به شماره 

١٣٠٠/١٤٠٢/١٣٢٦ مورخ ١٤٠٢/٠٨/٢٧ در خصوص شرایط و ضوابط مورد نظر جهت 

شرکت دانشجویان در طرح بیمه دانشجویی به حضور ارسال میگردد.

شایسته است نسبت به اطلاع رسانی مؤثر به دانشجویان عزیز از طریق پورتال مرکز و سایر 

راههای ارتباطی اقدامات لازم صورت پذیرد.

  


