
 
 
 
 
  

 

گاه  شتي درماني مشهددانش  علوم پزشكي و خدمات بهدا

کمیته ساختار و فناوری های مدیریتي
 

 

 .........شماره: ......................

 تاريخ: ..............................

 وپوزالپر                           پيوست:  

 

  ، با سیاست ها و برنامه های معاونت توسعه دانشگاهپشتیبانی فرم هماهنگی برون سپاری واحد های عملیاتی و خدمات

 ..................  واحد درخواست کننده:

 ............................عنوان درخواست برون سپاری:  

 افزایش حجم قرارداد     واگذاری جدید             موضوع درخواست:

 ...................و محل تامین اعتبار ............................ريال .................................................ماهیانه پروپوزال پیوستبا عنايت به 

پس از انجام بررسي هاي لازم و با توجه به ضرورت انجام کار و رديف اعتبار...................................... برنامه اعتبار .....................................  

 بنا به  دلايل ذيل :

1........................ 

2........................ 

3.........................  

 خريد خدمت       مشارکتي               با ................................... با حجم .................... به صورت  اجاره محل        

 درصد حجم قرارداد  ....میزان ..........يا افزايش حجم خدمات فوق الذکر با شرکت ........................ به مشاوره                    

 دارد. تشريفات قانوني موافقت مقررات رعايت با

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  علیرضا مسلم دکترآقای 

و برنامه منابع  توسعه مدیریت، معاون

 دانشگاهریزی 

 مهندس علی رحیمی مومنآقای       

نظارت بر طرح  منابع فیزیکی ودیر م

 دانشگاه های عمرانی

  بهمن باقریآقای 

 دانشگاهامور مالی  مدیر

 شاه ابراهیمیاعظم خانم 

 دانشگاه امور حقوقی مدیر

 آقای مهدی الهی

 دانشگاه بودجه مدیر

 زاده حمیدرضا قرباندکتر آقای 

 دانشگاه و امور رفاهی دیر پشتیبانیم

 ابوالفضل منصوری کیادکترآقای      

 دانشگاه انسانی سرمایهمدیر 

 زکیه عبدل زاده فرشچی خانم     

 تحول اداریتوسعه سازمان و  مدیر  

 دانشگاه
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