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گروه توسعه فناوری سلامت
مرکز رشد فناوری سلامت
فرم انصراف از استقرار در مرکز رشد فناوری سلامت

بسمه تعالی
اینجانب ......................... با کد ملی .................................. دارنده ایده محوری/ هسته فناور ........................................ انصراف خود را از استقرار در مرکز رشد فناوری سلامت دانشگاه علوم پزشکی گناباد اعلام می‌دارم.
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