
  و آموزش ، به پرسنل محترم فهرست مربوط به ثبت اطلاع رسانی       
                                                                                   (                                       )                                                   بخش

  .فرا گرفته ایم" آموزش ، با موضوع ذ کر شده  را "مضاء کنندگان زیر اینجانبان ا

    مخاطبان     آموزشموضوع 

  امضاء  فراگیريتاریخ   نام  امضاء  فراگیريتاریخ   نام
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  نام مدرس
  آموزش سلامت

   امضاء    شماره سند 

 


