
  بسمھ تعالي
 

  جمھوري اسلامي ایران
  وزارت بھداشت ، درمان و آموزش پزشكي

   بین المللاداره كل روایط
  
  

   مأموریتفرم ضرورت حضور در
  
  

  گرددامضاء  مقام مسئول  بالاترین توسط بایدرم فنای
  

    :مأموریتھدف از 
  

  : مدت و كشور محل مأموریت
  
   : خانوادگي مأمور و نامنام
  

   :ز انجام مأموریت دست آوردھاي مورد انتظار ا
  
  
  

  : علت انتخاب مأمور فوق الذكر
  
  

   :چرا مدت زمان فوق الذكر براي مأموریت پیشنھاد شده است
  
  

   : اعتبار بودجھ تأمینمرجع اعزام كننده و محل
  
  
  
  
  
  
  

   مقام مسئولنام و نام خانوادگي و امضاء
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