
شماره   : ............................ 
تاریخ    : ............................
ساعت   : ............................
پیوست : ............................

معاونت تحقیقات و فناوری

۴/۲۰۲/د

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان اصفهان – ستاد مرکزی دانشگاه – ساختمان شماره ۴ – معاونت تحقیقات و فناوری

کد پستی : ۳۱۹-۸۱۷۴۵ ، تلفن : ۳۷۹۲۳۰۶۰-۳۶۶۸۵۱۴۹-۰۳۱ ، تلفکس : ۰۳۱-۳۶۶۸۷۸۹۸
http://research.mui.ac.ir

۱۴۰۱/۰۱/۲۹

دارد
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روسای محترم دانشکده ها

روسای محترم پژوهشکده ها

روسای محترم مراکز تحقیقاتی

با سلام و احترام
بدینوسیله "فراخوان طرحهای تحقیقاتی مطالعات مروری" طبق شرایط ذکر شده 

در پیوست اعلام میگردد. خواهشمند است دستور فرمایید موضوع به نحو مقتضی 

اطلاعرسانی گردد. 


