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جناب آقای دکتر رحیمی

رییس محترم دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی

جناب آقای دکتر بهرامی

رئیس محترم دانشکده پرستاری و مامایی

با سلام و احترام

           با توجه به ضرورت  اجرای طرح های تحقیقاتی کاربردی و همکاری بین مراکز درمانی و 

دانشکده ای ، مشکلات و اولویت های پژوهشی مرکز جهت استفاده ی اساتید محترم، دانشجویان تحصیلات 
تکمیلی و پژوهشگران به پیوست حضورتان ارسال می گردد .


