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 بسمه تعالي 
خ تاري

: 

ره شما

: 

پيوس 

 :   ت 

 

 ندارد
شتي گاه علوم پزشکي و خدمات بهدا  ،درماني تهران دانش

 مامايي دانشکده پرستاری و 

 
طرح هاي پژوهشی   جمع آوري اطلاعات فرم درخواست معرفی

 

 

   پژوهشی دانشکدهمحترم  تمعاون
 

 ، با سلام و احترام 
مقطع    ..................................  اینجانب     شماره   ..................رشته    .............دانشجوی  به 

 نوانتحت ع  جهت جمع آوری اطلاعات طرح پژوهشی خود  ................................  دانشجویی

...................................................................... ..................................................................................     ...........

بیمارستان به  نامه  معرفی  به  های    /نیاز           ............................................................بیمارستان 

 .فرماییدمبذول را لازم  ات اقدام را دارم. خواهشمند است 
 

          

 دانشجو:   ی نام و نام خانوادگی و امضا                                :                             ی  تایید کارشناس پژوهش   
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