
 

 

  بسمه تعالي

 انالله و انا الیه راجعون
 فرم اهداء جسد

 شماره فرم: .......          

 تاريخ ارسال: .......      

 شماره ثبت در دفتر گروه: .......      

 

 مدير محترم گروه علوم تشريحي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان
 

كالبد آشنا شوم، در عين صحت روحي و رواني  وقف م شد تا با مزايا و محاسنپس از اين كه توفيق نصيب

وصيت مي نمايم و با توكل و تضرع و خشوع به درگاه الهي،  و در كمال سلامت عقلي و با هوشياري كامل

بدين تا  در اختيار آن دانشكده بگذارند پزشكي علوم آموزش دانشجويانجهت كه كالبدم را پس از مرگ 

 .كمك به تربيت فرشتگان درمانگر باشد آخرين اثر نيك جسم خاكي من،وسيله 

 اطلاعات مربوط به وقف كننده:

 

 .........................تابعيتشغل .................   جنسيت ................       ....................نام پدر  نام وقف كننده ............................

                  ............ .....تلفن تماس ...............     .............. ....صادره از ..............   ........... .......شماره شناسنامه و شماره ملي ......

. ................................................................................................................................................آدرس......................................

 آدرس الكترونيك .....................................................................                          

 امضاء و اثر انگشت

    

 :وصياطلاعات مربوط به 

 

 تلفن تماس ..................................     ................................... واقفنسبت با    .......................................واقف  وصينام 

. ................................................................................................................................................آدرس......................................

 آدرس الكترونيك .....................................................................                              

     امضاء و اثر انگشت 
 

 ي به دانشگاه توسط اطرافيان واقفروش هاي اطلاع رسان

 .........................................................: ...........تلفن

 آدرس الکترونيک: ..............................................
 

 و بیولوژی ملکولیآدرس: اصفهان، خیابان هزارجریب، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، دانشکده پزشکی، گروه علوم تشریحی 

 (031) 37929105فاکس    ( 031) 37929026: گروه تلفن

   37929000تلفن  دانشکده: 

                                                                             09133102165آقای دکتر ربیعی: 


