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تاریخ عزیمت .........................مدت ماموریت .................روز 
 با توقف شب

بدون توقف شب
 

 وسیله نقلیه مقصد

 برنامه وظایف مذکور در این ماموریت به اختصار عبارتند از
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 امضا مامور                                                                                                                                    -2
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 گواهی می شود که انجام ماموریت از نظر اداری

 از هر لحاظ ضروری است

 پیشنهاد کننده        

 

 در صورت وجود اعتبار

 

 عامل ذیحساب

 

 ........تاریخ:................................

 ..........شماره:.............................
جمهوری اسلامی ایران 

موافقت می شود 

رئیس  

 بین الملل دانشگاه علوم پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان گیلان 
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 گزارش انجام ماموریت
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 در این ماموریت  باختصار عبارتست از:.................................................................عالیت انجام شده اینجانبف
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