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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان سمنان
[bookmark: _GoBack]دانشکده توانبخشی


مدیر محترم گروه فیزیوتراپی
جناب آقای / سرکار خانم .....................................................................

سلام علیکم
     با احترام به استحضار می رساند اینجانب ............................................................ عضو هیئت علمی گروه فیزیوتراپی دانشکده توانبخشی در روز ................... مورخ .................................. در مرخصی بوده و آقای / خانم ............................................................ جایگزین بنده در مرکز .............................. مسئولیت حضور در کارورزی را بر عهده دارند.

	عضو هیئت علمی:
	
	کارشناس:
	

	تاریخ و امضاء:                         
	
	تاریخ و امضاء:                     
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