دانشگاه شهيد چمران اهواز





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





       تاريخ …………………….……            









       پيوست…………………….……          
فرم تسويه حساب گروه پاتوبيولوژي

بدينوسيله گواهي مي‌شود آقاي/خانم ....................................................................................................................كه اينك با دفاع پايان‌نامه خود فارغ‌التحصيل گرديده با اين بخش تسويه حساب نموده و هيچگونه بدهي اعم از مواد و يا وسايل آزمايشگاهي و غيره ندارد.

	نام بخش
	امضاء بخش
	امضاء تكنسين


	- بخش انگل‌شناسي


	………………………………………….…… 
	………………………………………….……

	- بخش ميكروب شناسي

	………………………………………….……
	………………………………………….……

	- بخش پاتولوژي


	………………………………………….……
	………………………………………….……

	
	
	











مديرگروه پاتوبيولوژي

