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یادآوری : 
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لطفا" چنانچه هر یک از اعضاء هیأت علمی شاغل در آن بخش خارج از مرکز آموزشی مأموریت (علمی – آموزشی – اجرایی) و به تأیید معاون آموزشی مرکز با توجه به مستندات دارند جدول ذیل تکمیل گردد.
                           رئیس بخش  . . . . . . . . .  . . . .                                         معاون آموزشی مرکز . . . . . . . . . . . .  
