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جناب آقای دکتر حسین اسماعیلیان

با سلام و احترام

 پس از حمد خداوند متعال و با درود و صلوات بر حضرت محمد و آل محمد (ص)، با عنایت به دانش، تعهد و تجارب ارزنده جنابعالی، به 

موجب این ابلاغ و به مدت دوسال به عنوان « پزشک معتمد حوزه پردیس دانشگاه» منصوب می گردید. 

 امید است با استعانت از خداوند متعال، رعایت جوانب شرعی و قانونی و تلاش همه جانبه در راستای ایفای وظایف محوله اقدام نمائید. 

دوام عزت و موفقیت روزافزونتان را در مسیر اجرای این مهم از درگاه احدیت مسئلت می نمایم . 

      

رونوشت : 

جناب آقای دکتر عقدک، با تشکر از زحمات جنابعالی در مدت زمانیکه مسئولیت فوق را برعهده داشتید.   -
دفتر رئیس دانشگاه  -


