درخواست تشویق 
به: معاون محترم  بهداشتی دانشگاه 
از: مدیریت / گروه/ اداره/ واحد : 
احتراماً خواهشمند است در صورت صلاحدید برای افراد ذیل با موضوع مشخص شده تقدیر صادر گردد.                                                                    
                                                                                                         امضاء درخواست کننده :
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
 تشویق شونده
	سمت کامل 
تشویق شونده
	موضوع
 تشویق
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	مصوبات کمیته : صدور تشویق با امضا مسئول ذیل بلامانع می باشد
امضاء کننده :    رییس دانشگاه □     معاون بهداشتی □      معاون اجرایی □       معاون فنی □      مدیر/ رییس گروه □      
                    رییس اداره □         رییس شبکه□           برون سازمانی □


     نکته: در صورت تایید کمیته مبنی بر صدور تشویقی با امضاء های برون سازمانی /  رییس شبکه این فرم توسط مسئول کمیته تشویقی جهت سایر مراحل اداری به آن سازمان / شبکه ارسال خواهد شد.
     توضیحات : .................................................................................................................................................................
	متن تشویق : 
احتراماً  بدينوسيله از تلاش و همكاري مطلوب جنابعالي در    (موضوع تشویق نوشته شود)      تقدیر و تشکر  می گردد. امید  است با توکل بر خداوند متعال ، همواره در انجام وظایف محوله موفق و پیروز باشید. 
توضیحات:..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................               امضاء کننده :


      امضای اعضای کمیته : 
