
 دانشگاه علوم پزشکی

شماره:                                                                          داره بازرسی وپاسخگویی به شکایاتا                                                                 

تاریخ:                                                                                  رم ثبت شکایت تلفنیف                                                                                                

م ونام خانوادگینا متشاکی آدرس وتلفن شاکی گیرنده تلفن ارجاع به کارشناس  تاریخ ساعت 

       

 شرح متن شکواییه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


