
                        ی       فرم تسویه داخل                                       

 دانشکده علوم  و فناوریهای نوین پزشکی                                  

 نام و نام خانوادگی

 

 

 مقطع رشته تحصیلی شماره دانشجویی

 گروه آموزشی مربوطه

 واحدهای اخذ شده و گذرانده

 دانشجو مورد تایید است .

 

 بلی                    خیر

 

 انبار مسئول   حسابداری رئیس  واحد کامپیوترمسئول  

 آزمایشگاه نانو فناوریمسئول  

 

 

 شگاهیآزمامسئول 

 مهندسی بافت

 آزمایشگاه بیوتکنولوژیمسئول 

 

 

آزمایشگاه بیولوژی تولید مسئول 

 مثل

 

 

 تدارکات مسئول  کتابخانه علوم اعصاب شگاهیآزمامسئول 

 

 

 امور فرهنگیمعاونت 

 

 

 

 امین اموال دانشکده 

 

 

 مسئول انتظامات دانشکده  حسابداری  دانشکده

 

 امور کارگزینی دانشکده 

 

 

 

 امور آموزش دانشکده  استاد راهنما / مشاور  دفاع پایان نامه تاریخ  تاریخ آزمون جامع 

 

 

 

لازم به ذکر است  دانشجو بعد از تحویل فرم مربوطه به آموزش دانشکده نسبت به  درخواست تسویه حساب الکترونیکی 

 از سایت سبا اقدام نماید. 

 آدرس منزل و تلفن : 


