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                                                                 نام و نام خانوادگي: 

 

                                                 شماره دانشجويي: 
                                     

 برگه تسويه حساب دانشجويان دندانپزشكي                     

 
  محل اخذ تسويه

 نام و نام خانوادگي
 مسئول صاحب جمع اموال 

 
 محل امضاء

   گروه رادیولوژی

یدندان یگروه پروتزها    

کسیارتودنت گروه    

کسیپریودنت گروه    

كودكان گروه    

ترمیمی گروه    

کسیاندودنت گروه    

   وفک وصورت گروه جراحی دهان

یمواد دندان گروه زیست    

   گروه آسیب شناسی دهان وفک وصورت

   بخش ایمپلنت های دندانی

   بخش درمان جامع

   ترمیمی(–پری كلینیک)اندو       

   پری كلینیک ) پروتز(

   آموزشکده پروتز

   سمعی بصری

   معاونت اموردانشجویی وفرهنگی
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

                                        

 

 

 

 

 

 

  نام و نام خانوادگي: 

                                                                       

                                                 شماره دانشجويي: 

 برگه تسويه حساب دانشجويان دندانپزشكي                                                               

 
 محل اخذ تسويه

 نام و نام خانوادگي
 مسئول صاحب جمع اموال 

 
  محل امضاء

   معاونت پژوهشی
 مركزپژوهش های علمی دانشجویان 

 طبقه همکف
  

 

 )طبقه دوم ،راهرو امور اداری(حراست

 

  

   كتابخانه دندانپزشکی

شکیكتابخانه پز    
كتابخانه مركزی تهران )محوطه دانشگاه 

 تهران(
  

خ ایتالیا ساختمان معاونت )خیابان قدس كمیته انضباطی 

 دفتر شورای انضباطی( 1ط  49بهداشت سابق شماره 
  

   )قدس ابتدای طالقانی(دفتر دانش آموختگان 

   )مخصوص سهمیه ستاد شاهد و ایثارگر(ستاد شاهد
خروج از كانال گروه تسویه با آموزش)

 دانشجویان(
  

IT طبقه اول اداری(ه دندانپزشکیدانشکد(   

   طبقه دوم ،راهرو امور اداری(حسابداری)
 

 


