
  

 

  
  خانم/ جناب آقاي دكتر.... مسئول فني محترم مركز درمان سوء مصرف مواد سركار

  
  منطقه شهرداري مركز به اداره صدور پروانه ها اعلامموضوع : 

 
 با سلام و احترام

رئيس محترم اداره ارزيابي و صدور پروانه هاي دانشگاه درخصوص  98/  4/  17مورخ  2702922به پيوست نامه شماره 
  اعلام منطقه شهرداري مركز، جهت استحضار و اقدام لازم ارسال مي گردد.

  
 
 
 
 

  
 

 كارشناس روانپزشكي و درمان اعتياد - آيدا شمس وار
 

  
  

  

2704139/98  
18  /04  /1398  
  دارد

  درمان سوءمصرف مواد اداره

  
  

  رامين افشاري دكتر
تام الاختيار رياست دانشگاه در امور اعتياد و  جانشين

  رئيس دفتر اعتياد دانشگاه

  


