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ریاست محترم دانشکده.....

ریاست محترم مرکز آموزشی درمانی.....

ریاست محترم مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی

سرپرست محترم مرکز آموزش عالی سلامت خمینی شهر

با سلام و احترام

     پس از حمد خداوند متعال و درود وصلوات برمحمد(ص) و آل محمد(ص)، با توجه به برنامه ریزیهای 

انجام شده در خصوص برگزاری کارگاههای آموزشی ویژه دانشجویان، پژوهشگران و اعضای محترم هیأت 

علمی دانشگاه، به استحضار میرساند این مدیریت، اقدام به برگزاری کارگاه آموزشی به شرح ذیل به 

صورت حضوری در بهمن ماه ۱۴۰۳ نموده است. لذا خواهشمند است درخصوص اطلاعرسانی به ذینفعان 

دستور مقتضی مبذول فرمایید. ضمناً پوستر این کارگاهها به پیوست ارسال میگردد.
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