
  

 

  
  جناب آقاي دآتر/ سرآار خانم

  مسئول فني محترم مرآز درمان سوء مصرف مواد
  

 با سلام و احترام
١٨/٣/٩٤مورخ  ٩٠٩٨/٧١١ به استحضار مي رساند پيرو نامه شماره

شمند است دستور، خواه)فصلي( درخصوص تغيير فرم آمار سه ماهه 
شماره Exellسال جاري در فايل ) فصل تابستان(فرماييد آمار سه ماهه 

پيوست نامه(آه مرتبط با اطلاعات درمان آن مرآز مي باشد   ١
مانند آمار سه ماهه فصل ravandep@sums.ac.irبه آدرس ايميل ) مذآور

  .قبل ارسال گردد
١/٧/٩٤ رر از تاريخدر موعد مق  لازم به ذآر است مهلت ارسال آمار

 .ي باشدم ٧/٧/٩٤لغايت 
 
 
 
 
 

 
 
 شمس وار آ
 

 
 

 

٢٤٤٩١٨/٩٤ 

٠٦/  ١٥  /
١٣٩٤ 

- 

  اداره درمان سوءمصرف مواد

 
 

  عباس جباريان دآتر
 اداره درمان سوء مصرف مواد رئيس

 


