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                                     بسمه تعالی



            دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز      
                          معاونت توسعه مدیریت و منابع 
سرکار خانم/جناب آقای ...............به شماره ملی ............. در دوره آموزشی با عنوان  "آشنايي با اسناد مالي و حفاظت از آن ها" و کد دوره "............" که براساس مصوبات کمیته اجرایی آموزش و توانمندسازی منابع انسانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز به شماره مجوز ........... مورخ ........... که در تاریخ ............. به مدت ..... ساعت برگزار گردید به طور فعال شرکت نموده و  دوره مذکور را با نمره ....... موفقیت به پایان رسانده است.
خانم سپیده بهاری


سرپرست مدیریت توسعه سازمان و تحول اداری





شماره :           کد کلاس


تاریخ : تاریخ  آخرین روز برگزاری   دوره دوره139307/11/1392








نام و نام خانوادگی بالاترین مقام مسئول واحد


پست سازمانی/سمت











