فرم تسويه حساب داخلي جهت دانشجويان رشته كارشناسي بهداشت عمومي 

بدينوسيله گواهي مي شود دانشجو :

 آقا / خانم ......................................

 به شماره دانشجويي .............................. رشته : ................................................. مقطع:............................... دوره : .............................. هيچگونه بدهي به   واحد هاي اين دانشكده ندارد. 
تلفن همراه :                                                        تلفن منزل :
1 . مدير گروه آموزشي مربوطه: .......................................مهر و  امضاء
2 . مسئول اداره آموزش دانشكده : ..................................مهر و  امضاء
3 . كتابخانه تخصصي دانشكده: ...........................................مهر و  امضاء
4 .  واحد سمعي و بصري دانشكده: ....................................مهر و  امضاء
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