                                                                 بسمه تعالی                                                  شماره دبیرخانه:  
تمدید قرارداد .......................................
مستند به مجوز شماره  ................................. 
تمدید قرارداد شماره ............................  في ما بين دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تبریز به نمايندگي آقاي .......................... بعنوان .............  از يك طرف و ...................... به نمايندگي آقاي .......................... بعنوان  ..................... از طرف دیگر با شرايط و قيود ذيل كه براي طرفين لازم الاجراست منعقد مي گردد :
ماده 1) موضوع 
تمدید قرارداد ......................................................... به استناد مجوز شماره ..................  
ماده 2) مدت
مدت زمان قرارداد .................................... از تاریخ .............. لغایت .................  به مدت ........ تمدید می گردد.
ماده 3) سایر شرایط
تمامی مفاد حاکم بر قرارداد شماره ................................ به این تمدید نیز تسری می یابد. 
ماده 4) نسخ و امضاء
این قرارداد در 4 ماده و ....  نسخه تهیه و تنظیم شده كه پس از امضای طرفین ، تمدید قرارداد لازم الاجرا خواهد بود.
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