دانشگاه شهيد چمران اهواز





شماره  …………………….……    
           دانشكده دامپزشكي





       تاريخ …………………….……            









       پيوست…………………….……          
فرم تسويه حساب گروه علوم پايه
نام و نام خانوادگي دانشجو:




شماره دانشجويي:

ورودي سال:

	نام بخش
	نام و نام خانوادگي
	سمت
	تاريخ
	امضاء

	1- بخش آناتومي و جنين‌شناسي

	
	
	
	

	2- بخش بافت‌شناسي


	
	
	
	

	3- بخش فيزيولوژي

	
	
	
	

	4- بخش فارماكولوژي و سم‌شناسي


	
	
	
	

	5- بيوشيمي


	
	
	
	


