
 

 

 بهداشتی محترم معاونت

 احترام، و سلام با

 از واحد این محترم همکاران از............. ........................... خانم/  آقای ماموریت به عنایت

 در نامبرده برگشت و......... .................. شهر به... ..................... لغایت........................ تاریخ

 لازم اقدام بلیط تهیه به نسبت فرمایید دستور است خواهشمند..... ........................ تاریخ

 . گردد مبذول

  قطار                              هواپیما                                  اتوبوس

   راننده دولتی بدون نقلیه وسیله                 راننده و دولتی نقلیه وسیله

 وسیله نقلیه بخش خصوصی طرف قرارداد با دانشگاه 

   امناء هیات مصوبه براساس ریال 0011 کیلومتر هر ازاء به ماموریت پرداخت

          تگاه راه آهن / ت عزیمت ایشان به مشهد مقدس / ایسضمناخودرو مورد نیاز جه

 تامین نگردد                           تامین گردد  

 

 امضا ء متقاضی                                                                         امضای مسئول واحد


