
 

 

"تواند تحولی بزرگ ایجاد کند گاهی یک پیشنهادکوچک می ” 
 

 نام ونام خانوادگی 
 

اداریپزشک                     دستیار                   دانشجو                 پرستار                 پرسنل   مدارک تحصیلی 
 

 تلفن تماس 
 

 پست الکترونیکی)ایمیل( 
 

پرسنل    هیات علمی              دستیار                 دانشجو              پزشک متخصص          
 

 نوع همکاری

 
 

 عنوان پیشنهاد/انتقاد

 
 

 چکیده پیشنهاد/انتقاد

 
 

عیب ونقص های موجود ،مشکلات  

 
 

رفع عیب ونواقص، راه حل مشکلات   

اءامض  
 

 تاریخ:

 ارسال
 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 مرکز آموزشی درمانی شهید مدنی 

 
 درمانی مرکزآموزشی کتابخانه انتقادات/پیشنهادات ثبت فرم

مدنی شهید   
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