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 بدینوسیله گواهی می شود که آقای / خانم -1

.............................................................................................................. 

 هیچ گونه بدهی به کتابخانه مرکزی ندارد .

 

 مهر و امضاء مسئول کتابخانه مرکزی                        

 

 بدینوسیله گواهی می شود که کلیه وسایل واحد تربیت بدنی را تحویل داده است.-8

 مهر و امضاء مسئول تربیت بدنی                                             

 

 حساب بعمل امده است . بدینوسیله گواهی می شود با معاونت فرهنگی تسویه-9

 مهر و امضاء معاونت امور فرهنگی                                              

 

 هیچگونه بدهی به کتابخانه زهراوی ندارد.-2

 

 

 مهرو امضاء مسئول کتابخانه زهراوی                                            

 

 نهاد نمایندگی مقام معظم رهبری-10

 ................................................................بدینوسیله گواهی مس شود که آقای / خانم -3

 کلیه وسایل آزمایشگاه بافت شناسی راتحویل داده است .  

 

 

 مهر و امضاء مسئول آزمایشگاه                                              

 

 ........................................هیچ گونه بدهی به ستاد شاهد ایثارگران ندارد...................-11

 

 

 

 مهر و امضاء مسئول ستاد شاهد                                                    

 

بدینوسیله گواهی می شود کلیه وسایل واحد میکروب شناسی را تحویل داده -4

 است .

 

 مهرو امضاء مسئول میکروب شناسی                                        

 

 ....................................................هیچ گونه بدهی به سلف سرویس دانشگاه ندارد .-12

                              

 

 مسئول سلف سرویس مهر و امضاء                                             

 بدینوسیله گواهی می شود کلیه وسایل بخش اناتومی راتحویل داده است .-5

                                          

 

 مهرو امضاء مسئول بخش اناتومی                                          

 

 ...................................بدینوسیله گواهی می شود که اقای / خانم ...............-13

 کلیه وسایل خوابگاه را در تاریخ........./........../............ تحویل داده است.

 

 مهر و امضاء مسئول خوابگاه                                                 

 

 بدینوسیله گواهی می شود کلیه بخش بیو شیمی را تحویل داده است.-6

 

 

 

 مهر و امضاء مسئولبخش بیو شیمی                                        

 بدینوسیله گواهی می شود که آقای /  خانم ................................................-14

 .... ریال دانشجوی رشته ..................................................بدهی خوابگاه ................

 بدهی وام مسکن ...............................................ریال

 بدهی وام تک نوبتی .........................................ریال

 بدهی وام تحصیلی ............................................ریال

 امضاء                                                                

و انگل شناسی  شناسی واهی می شود کلیه وسایل بخش قارچگبدینوسیله -7

 . است راتحویل داده

 

 

 مهرو امضاء مسئول بخش قارچ و انگل شناسی                                    

 جمع کل وامهای دانشجویی در طول تحصیل :-15

 ریال                                 به مبلغ                         

       

 

 امضاء                                                                    

  



 

 امور آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بابل : -16

 

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه -34

 امور آموزش + دانشجویی بیمارستان شهید بهشتی بابل  -17

 کتابخانه بیمارستان شهید بهشتی-18

 بخش روانپزشکی بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل -35

 کتابخانه بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل  -36

 امور آموزش +دانشجویی بیمارستان آیت ا.... روحانی -19

 کتابخانه بیمارستان آیت ا.. روحانی-20

 لبخش پوست بیمارستان شهید یحیی نژاد باب -37

 آموزش بیمارستان شهید یحیی نژاد بابل -38

 امور آموزش + دانشجویی بیمارستان کودکان امیرکلا -21
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 بخش قلب بیمارستان ایت ا... روحانی -42

 اورژانس بیمارستان آیت ا... روحانی -43

 بخش داخلی بیمارستان آیت ا.... روحانی -26

 بخش داخلی بیمارستان شهید بهشتی  -27
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