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جناب آقاي دكتر بهزاد شریف مخمل زاده
معاون محترم توسعه پژوهش و فناوري
سلام عليكم؛

احتراماً ، در خصوص اجراي طرح تحقيقاتي اينجانب ............................................................ به شماره طرح ....................... 
باعنوان«..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................» 
كه در جلسه كميته اخلاق در پژوهش مورخ ............/............/......................... معاونت توسعه پژوهش و فناوري دانشگاه
مورد بررسي و تصويب قرار گرفت، خواهشمند است مقرر فرماييد نسبت به صدور معرفي نامه 
جهت ................................................................................................................................................................................................ 
به (محل اجراي طرح) .....................................................................................................................................................................
اقدام نماييد.

نام و نام خانوادگي پژوهشگر .........................................................................................................................................................

شماره همراه ................................................... پست الكترونيك ......................................................................................................








امضاي مجري

تاريخ
#signature#

#signature#

اهواز – شهر دانشگاهي – معاونت توسعه پژوهش و فن آوري دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني جندي شاپور اهواز – طبقه همكف
كد پستي : 15794-61357     صندوق پستی :45      تلفن : 3738383 و 3333477-0611     دورنگار :3361544-0611 
آدرس پورتال دانشگاه :    http://www.ajums.ac.ir    
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