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فرم درخواست ارسال پیام کوتاه از طریق سامانه روابط عمومی دانشگاه








واحد درخواست کننده: 


نام و نام خانوادگی درخواست کننده:


دریافت کنندگان پیام: 


تاريخ و ساعت ارسال پيام:  

















  نام و نام خانوادگی و امضاء رابط روابط عمومي واحد درخواست کننده:                                               امضاء مسئول روابط عمومي دانشگاه


                              تاریخ درخواست:                                                                                                                عليرضا كاشاني نژاد





متن پیام: ( لطفا متن به اندازه 70 کارکتر باشد)














 نام خانوادگی و امضاء مسئول واحد درخواست کننده: 
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