÷
بسمه تعالی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه
انتخابات اعضای هیئت مدیره و  بازرسان مؤسسه خیریه بیمارستان .............................
صورت اسامی حاضرین در جلسه هیئت امناء 	(تاریخ ....................)    صفحه :
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	سمت
	امضاء /شماره همراه

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



تأیید و امضاء :
الف - رئیس بیمارستان ................................... :      

ب - هیئت برگزاری انتخابات دور اول موسسه خیریه بیمارستان :

