
 

 

                                                                        نام و نام خانوادگي: 

 

                                                 شماره دانشجويي: 

 شناسي پیوسته وناپیوستهکاربرگه تسويه حساب دانشجويان                                                                   

 
  محل اخذ تسويه

 نام و نام خانوادگي
 مسئول صاحب جمع اموال 

 
 محل امضاء

یدندان یگروه پروتزها    

کسیارتودنت گروه    

كودكان گروه    

   آموزشکده پروتز

   پری كلینیک ) پروتز(

   لابراتوار مركزی

   معاونت اموردانشجویی وفرهنگی

   طبقه دوم ،راهرو امور اداری()حراست
 كتابخانه دندانپزشکی

 طبقه سوم دانشکده
  

)طبقه اول اداری(ه دندانپزشکیدانشکد  IT    

   كتابخانه پزشکی
كتابخانه مركزی تهران )محوطه دانشگاه 

 تهران(
  

كمیته انضباطی )خیابان قدس خ ایتالیا 

ط  49ساختمان معاونت بهداشت سابق شماره 

 ر شورای انضباطی(دفت 1

  

 )مخصوص سهمیه ستاد شاهد و ایثارگر(ستاد شاهد

ساختمان دانشگاه علوم -نبش بلوار كشاورز–خیابان قدس 

 پزشکی تهران

  

   طبقه دوم ،راهرو امور اداری(حسابداری)
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


