
  آیین نامه نظام پیشنهادات دانشگاه علم و فناوري مازندران 

  

  ) 4فرم درخواست تجدید نظر پیشنهاد(فرم شماره 

  نام پیشنهاد دهنده: 

  

  محل خدمت:

  شماره پشنهاد موردنظر: 

  

  تاریخ ارائه پیشنهاد: 

  

  تاریخ بررسی پیشنهاد:

  

  کمیته پیشنهادهاي بررسی کننده:

  

  دلایل درخواست بررسی مجدد:

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تاریخ تکمیل: 

  امضاء 


