وزارت علوم ، تحقيقات و فنآوري 





             شماره :

دانشگاه شهيد چمران اهواز


   


                      تاريخ :                     دانشكده دامپزشكي 







           پيوست :

بسمه تعالي

     بدينوسيله گواهي مي شود كه آقاي / خانم                                           با شماره دانشجويي :

با بيمارستان دامپزشكي دانشگاه شهيد چمران اهواز تسويه حساب نموده و هيچگونه بدهي ندارد%











امضا

1- بخش مامايي

2- بخش بيماري​هاي ماهي 

3- بخش بیماری​های دروني دام​هاي كوچك

4- بخش بیماری​های دروني دام​هاي بزرگ
5- بخش راديولوژي و سونوگرافي
6- بخش جراحي دام​هاي بزرگ و كوچك
7- بخش بيماري​هاي طيور
8- بخش كلينيكال پاتولوژي
9- بخش كالبدگشايي 
10-  مدير بيمارستان  
11-  مدير گروه علوم درمانگاهي

