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احكام مرخصي استعلاجي تا يك ماه با امضا امور اداري و بالاتر از آن با تاييد نهايي : تذكر مهم  – 10

  .و امضا رياست محترم دانشگاه داراي اعتبار مي باشد

  

 شكده فني و حرفه اي سمارئيس آموز

  معاون دانشگاه و رئيس مركز

 آموزشي و فرهنگي سما مشهد

 رئيس دانشگاه آزاد اسلامي مشهد


