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 مقطع .............................. ...................   رشته تحصیلی: ................................ .....نام و نام خانوادگی: ............

 

   □تغییر رشته-6        □انتقال -5        □میهمان -4       □اخراجی -3       □انصراف -2        □فارغ التحصیل -1جهت: 

 

 ...... بیمارستان امام حسین )ع(تسویه نموده و بدهکار نمی باشند...نامبرده در تاریخ  .................  با بخش .........

 رئیس بخش

 

 

 

 با واحد کتابخانه بیمارستان امام حسین )ع( تسویه نموده و بدهکار نمی باشند.  نامبرده در تاریخ  .................

 مسئول کتابخانه

 

 

 

 با پاویون بیمارستان امام حسین )ع(تسویه نموده و بدهکار نمی باشند.نامبرده در تاریخ  .................  

 مسئول پاویون

 

 

 

 اتاق عمل بیمارستان امام حسین )ع(تسویه نموده و بدهکار نمی باشند.با نامبرده در تاریخ  .................  

                          مسئول اتاق عمل                                                                                     

                                                                                                                                                                                                            

                                  

 

 نموده و بدهکار نمی باشند.با واحد پژوهش بیمارستان امام حسین )ع( تسویه نامبرده در تاریخ  .................  

 مسئول پژوهش

 
 

 

 نامبرده در تاریخ  .................  با حراست بیمارستان امام حسین )ع(تسویه نموده و بدهکار نمی باشند. 

 مسئول حراست                                                                           

 
                                                                                                                                                                                   

 


