
  بسمه تعالي
  وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشكي

   ارزيابي عملكرد و پاسخگويي به شكايات،بازرسي دفتر
  پاسخگويي به شكايات دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياداره بازرسي و 

  )1فرم شماره ( شكايت نامه 
  :    سال تولد    :                       شماره شناسنامه                :         نام پدر                      :          نام و نام خانوادگي شاكي

  :واحد يا فرد مورد شكايت

  :موضوع شكايت

  :شرح شكايت
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 محل ثبت دبيرخانه

  
  
  

  براي همين موضوع قبلا به كدام مرجع قانوني يا قضايي شكايت كرده ايد؟
  

  :مدارك ضميمه 

  :                     امضاء                                                                      :                                  تلفن
  

  :            تاريخ                                                                                 :                               نشاني

  


