
 

 

 
 کسر از حقوق اعضای هیأت علمی گواهی 

 

 ریاست محترم دانشكده
 با سلام و احترام

...................................................... عضو هيئت علمي شاغل در دانشکده فناوريهای نوين خواهشمند است دستور فرماييد گواهي حقوق اينجانب 

ماهه به مبلغ  ...............با اقساط . ........جهت ارائه به بانك .......................................... به منظور دريافت وام به مبلغ .................................... پزشکي پزشکي

 و ساير اقساط به مبلغ ............................................ ريال صادر گردد. ............................................

 

مزايای اينجانب كسر و در اختيار بدينوسيله به دانشکده اجازه داده مي شود در صورت درخواست وام دهنده معادل مبلغ درخواستي را از حقوق و 

 ذينفع قرار دهد.

 

                             

 امضاء متقاضی                                    

 
 

 امور مالی دانشكده

 با توجه به تقاضای فوق با نظر موافق اقدام شود.

 

 

 

 دکتر محمد تقی جغتایی 

 رئیس دانشكده 

  

 

 

 

 

 

 

 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


