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.در ساختمان سیمرغ تحویل گردد (ویلیام وایت)پس از تکمیل به واحد درمان اعتیاد به سیگار 

.تماس حاصل فرمایید ( کامران رًک09120902385)در صورت نیاز به راهنمایی با شماره 

.............................سال..................................ماه.......................................اطلاعات راهنمایان درمان اعتیاد به سیگار نمایندگی

جلسه......................جلسه و تعداد جلسات هماهنگی راهنمایان......................کارگاه های آموزشی برگزار شده تعداد
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امضای ایجنتمهر و امضای مرزبانینفر.................تعداد ورودی به لژیون درمان اعتیاد به سیگار

حضور
تاخیر

دقیقه

رد
 وا

زه
تا

نام راهنما

کارگاه

آموزشی

حضور
تاخیر

دقیقه


