	برگه درخواست ماموریت
موسسه خیریه نور الزهرا (س)

	نام و نام خانوادگي درخواست كننده:	

	
تاریخ ماموریت :
	
موضوع ماموریت :
	
مدت زمان :

از ساعت .............. لغایت .............. 
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امضاء مدیریت :
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