
 

 

 

 
 فرم تسویه حساب

 
با شماره   ....متولد...................... .........فرزند.................. ..............................................نظر به اینکه خانم/آقای........................

 ...................... از تاریخ ............................................. .... پست سازمانی...................صادره از ............ ........................................ شناسنامه

ضمن تسویه حساب کامل با نامبرده فرم ذیل را امضاء خواهند گردید.  لغو قرارداد / □مأمور به خدمت /  □انتقال/  □بازنشستگی/  □

 و ممهور نموده و به معاونت اداری و مالی ارسال فرمائید.

 

 امضاء و مهر واحد

  امور اداری

  امور مالی

  مسئول اموال

  رایانهواحد 

 

 

 

 

 دکتر محمد تقی جغتایی

 فناوریهای نوین پزشکی رئیس دانشکده 

  

 

 

 

 

 

 

 88622688تلفن:              تهران، اتوبان همت،جنب برج میلاد،دانشگاه علوم پزشکی ایران،دانشکده فناوریهای نوین پزشکی  :آدرس 

 

 

شتی درمانی ایران  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهدا

 دانشکده فناوری های نوین پزشکی


