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         مدیریت امور پشتیبانی و رفاهی دانشگاه
        فرم اعلام اسامی ورزشکاران رشته های انفرادی


بسمه تعالی
 گواهی می گردد افراد مشروحه ذیل : 
باتوجه به شرایط عمومی و فنی مندرج در آیین نامه اجرایی و فنی سومین دوره المپیاد ورزشی- فرهنگی " يادواره شهداي مقاوت جنگ تحميلي 12روزه" در رشته های ورزشی انفرادی از معاونت/ مرکز آموزشی درمانی / شبکه .................................................. معرفی می گردند .
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