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 معاونت تحقيقات وفناوري

بسمه تعالي



فرم ثبت شکایات معاونت تحقیقات و فناوری

	  نام و نام خانوادگی
	

	  کد ملی
	

	  تاریخ تولد
	

	جنسیت
	زن□          مرد□

	[bookmark: _GoBack]تحصیلات
	

	شاغل در حوزه
	ستاد□      معاونت□      سایر□



متن شکایت:
	



امضاء


لطفا بعد از تکمیل فرم به آدرس زیر ایمیل شود.
آدرس : كرج- 45 متري گلشهر- كوچه صفاريان- معاونت تحقيقات و فناوري
تلفن: 02634643922     
 Ethics1401@gmail.com
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