
 

گاه علوم پزشكيدا   شتي درماني نش  سمناناستان   و خدمات بهدا

 جدول پیشنهادات قابل طرح در هیات امناء دانشگاه علوم پزشکی سمنان در تاریخ .....................

 مسئول: نام و نام خانوادگی

 امضاء:

 ردیف
حوزه پیشنهاد 

 دهنده
 موضوع پیشنهادی

 

 

  

 متن پیشنهاد

 

 

 

 

 دلایل توجیهی

 

 

 

مستندات و ضمائم مربوط به 

 پیشنهاد

 

 

 

مستندات تاییدیه حوزه 

تخصصی مانند هیات رئیسه 

دانشگاه و دانشگاه، شورای 

... 

 

 بار مالی

 دارد
 محاسبه شده/

 تامین شده

محاسبه شده/ 

 تامین نشده

 محاسبه نشده

 ندارد
 

 مبلغ اعتبار
 

 محل تامین اعتبار
 

 تحلیل حقوقی

 دارد
 انجام شده/

 فایل ضمیمه شده

 انجام شده/

 فایل ضمیمه نشده
 انجام نشده

 ندارد

 

 به ماه اجرامدت زمان 
 


