
  دانشگاه علوم پزشكي

                                                                                  اداره بازرسي و پاسخگويي به شكايات

  فرم ثبت شكايت تلفني

  

  ارجاع به كارشناس  گيرنده تلفن  آدرس و تلفني شاكي  متشاكي  شاكي  ساعت  تاريخ 

              

  شرح متن شكوائيه: 

  

  

  

  

  

  
 


