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روسای محترم دانشکده ها

روسای محترم پژوهشکده ها

روسای محترم مراکز تحقیقاتی

با سلام و احترام
بدینوسیله "فراخوان طرحهای تحقیقاتی مطالعات مروری" طبق شرایط ذکر شده 

در پیوست اعلام میگردد. خواهشمند است دستور فرمایید موضوع به نحو مقتضی 

اطلاعرسانی گردد. 


