فرم پیشنهاد دستور جلسه هيأت امناء دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گیلان  به دبیرخانه وزارت متبوع
	3- برنامه بهداشتي درماني

     برنامه آموزش عالي

     برنامه تحقيقات
	1- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گیلان                   جلسه شماره:                مورخ: 

	
	2- رديف دستور جلسه
	متن مصوبه پیشنهادی: 

	4- اعتبار مورد نياز (به هزار ريال)

مدت اجرا

محل تأمين اعتبار از برنامه


	5- مستندات( ذکر و الصاق نامه، گزارش ، برنامه و...مرتبط با مصوبه پیشنهادی :


	
	6- دلايل توجيهي :


	این قسمت توسط مسئول دبیرخانه هیأت امناء دانشگاه تکمیل می گردد :  
                   حیطه دستور پیشنهادی (طبق راهنمای سامانه)

	1-              خدمات سلامت       4-              تولیت
2-              منابع مالی             5-               سایر
3-              تامین منابع

	شماره زیر حیطه طبق 
راهنمای سامانه 
(19-1)


	محل امضاء :
	رئیس دانشگاه                                                          مسئول دبیرخانه هیأت امناء دانشگاه
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