
  

  فرم معرفي جانشين مسئول فني بصورت فوريتي به معاونت غذا و دارو 

  ))آيين نامه داروخانه ها  19بر اساس تبصره ماده (( 

  

  معاونت محترم غذا و دارو

  با سلام و احترام

مجوز فعاليت به عنوان / دارنده گواهي تشخيص صلاحيت .................................................................. خانم / بدينوسيله آقاي     

خانم / به عنوان جانشين آقاي ...... ..............................مورخ ................. ....................مسئول فني از دانشكده داروسازي ، به شماره 

روز ................ به مدت ........................... تا ........................... از تاريخ ........... تا ........... در ساعات ......... ....................................دكتر 

  . معرفي مي گردند ... ..........................در داروخانه 

  

  

  

  نام و نام خانوادگي                                                                       نام و نام خانوادگي

  و مهر و امضاء موسس                                                                 و مهر و امضاء مسئول فني    

  

  

  

  

  : توضيحات 

 .مي تواند در سال يك ماه از طرح فوريتي معرفي مسئول فني استفاده نمايد نهايتا هر داروخانه  -1
يا  يا تشخيص صلاحيت و ) در صورتي كه از دانشجو استفاده نمايد (  نامه دانشكده دانشجوي بايست مپس از تكميل اين فرم داروخانه موسس  - 2

خود را به فرم فوق پيوست نموده و به ايميل  )استفاده نمايد در صورتي كه از داروساز فارغ التحصيل ( مسئول فني  پروانه دائم داروسازي
 o@mui.ac.iroisfdar   ارسال نمايد. 

و شماره ) وز يا فرداي آن همان ر( تماس  36547970با شماره تلفن ) نامه دانشكده يا تشخيص صلاحيت ( پس از ايميل نمودن فرم و مدرك  - 3
 .ثبت دبيرخانه را دريافت نمايد


