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معاونت محترم آموزشی  دانشکده داروسازی 
با سلام   
[bookmark: _GoBack]احتراما به استحضار می رساند اینجانب _____________ با شماره دانشجویی ___________ وکد ملی _________که موفق به گذراندن کلیه واحد های درسی مربوطه جهت اخذ نامه قائم مقامی گردیده ام و همچنین پایان نامه ام در تاریخ  _________در شورای پژوهشی دانشکده به راهنمای استاد خانم / آقای دکتر ______ با نمره        به ثبت رسیده است ، متقاضی دریافت معرفی نامه به معاونت غذا و داروی دانشگاه _________ جهت فعالیت به عنوان قائم مقام داروخانه  از تاریخ_________لغایت ________می باشم. خواهشمند است در این خصوص دستور به اقدام مقتضی مبذول  فرمایید.
	     نام ونام خانوادگی دانشجو
		امضا وتاریخ 

تمامی واحد های درسی مورد نیاز جهت صدور نامه قائم مقامی با موفقیت گذرانده شده است.	    
                                                                                                                نام و نام خانوادگی مسئول آموزش
                                                                                                                                امضا وتاریخ 

مراتب فوق مورد تائید بوده و صدور نامه قائم مقامی بلامانع است.
                                                                                                     
                                                                                                      دکتر عاطفه حاجی آقا بزرگی 
                                                                                             معاون آموزشی و پژوهشی دانشکده داروسازی
