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 :توجه           
 صادر ن نیاز به تشکیل جلسه هیات نظارت ، مجوزبدوپس از موافقت ریاست دانشکده برنامه های مذهبی و فرهنگی با گروه مخاطب و محدوده تبلیغات درون دانشکده ای کلیه  در،  یات نظارتبه مصوبه هنظر            

 . مائید نتکمیل  قسمت ذیل راد شومصوبه مذکور می  شاملد لذا در صورتی که برنامه فوق خواهد ش          
 

 
 

 

 
 

 

 نظریه رئیس دانشکده در مورد مکان برنامه
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