
 )23فرم شماره (

 )وقت آزاد کارشناسان(گزارش 

 

 نام پروژه:

 مدیر پروژه:

 

 جناب آقاي دکتر سیفی

 هاي قدرتریزي شبکهرئیس محترم مرکز مطالعات و برنامه
 

 با سلام،
... ..............از تـاریخ ........................  .......احتراماً، بدین وسیله، سرکار خانم/ جناب آقاي ..............................................................

 تا تاریخ ..................................، به مدت ............................. ساعت، وقت کارشناسی پر نشده دارد.
 گردد.مراتب جهت استحضار و هرگونه اوامر مقتضی اعلام می

 با احترام                                                                                                                
 امضاء:                                                                                                                  

 تاریخ:                                                                                                                   
 
 

 نظر رئیس مرکز: 
....................................................................................................... 


