
 

  

 اداره کل سازمان های مردم نهاد و خیرین سلامت

 ......در سال ....... علوم پزشکی  دانشکده / دانشگاه  مناطق محروم وکم برخوردار شناسایی  اطلاعات جدول

 

 :  خانوادگی تکمیل کننده فرم نام و نام

 :                                                                    تاریخ تکمیل فرم

      

 نوع اقلیم منطقه نام منطقه ردیف

وضعیت 

 فرهنگی/اجتماعی

 منطقه

 وضعیت اقتصادی

 منطقه

 طول و عرض جغرافیایی

 منطقه
 .نیاز اساسی منطقه را ذکر نمایید/پنج مساله

1       

2       

3       

4       

 خ - 010:کد فرم 



 .برنامه عملیاتی توضیحات مبسوط ارائه شده استدر راهنمای فرم های : نکته


