
 دانشگاه علوم پششکی و خدمات بهداشتی، درمانی استان ایلام

 معاونت غذا و دارو

 

 گواهی امضاء

 

مبره امضبء خبنم/ آقب ................................ فزسند ................................کدملی ............................ و ش بدینوسیله نمونه

بیف مسئول وظ شنبسنبمه ....................... صبدره اس ........................ رشته تحصیلی ........................... بب اطلاع اس شزح

فنی ، ضوابط و دستورالعمل هبی صبدره اس سوی اداره کل نظبرت بز مواد غذایی، آرایشی و بهداشتی، مبده 7 

أیید می قبنون کبر و تبصزه هبی آن، جهت مسئولیت فنی کبرخبنجبت تحت نظبرت معبونت هبی غذا و دارو ت

 گزدد.

 

 

 

 

مهز و امضاء/ تاریخ                           نام و نام خانوادگی                              

() گواهی امضاء توسط یکی اس دفاتز اسناد رسمی                                                                   


