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فرم تسویه حساب 
دانشکده بهداشت و تغذیه
	نام و نام خانوادگی:                                                      سمت:                                          رسته:
نام پدر:

	کد ملی:                                           شماره شناسنامه:                      شماره شناسائی:

	1-رییس واحد مربوطه
	2-انبار
	3-حسابداری

	4-تکثیر
	5-تدارکات
	6-امور تغذیه

	7-امین اموال
	8-آزمایشگاه
	9-سمعی و بصری

	10-آموزش
	11-حضور وغیاب
	12-کتابخانه
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