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. گروه آموزشی ............................... نداشته و ـ گواهی می نماید که خانم / آقای ....................................هیچگونه بدهی به ...............................2

 تسویه حساب نموده است.

 مدیر واحد

 مهر و امضاء

 رماتیک بلامانع است.ـ با توجه به تسویه حساب خانم / آقای ............................. صدور حکم ......................... نامبرده از نظر دفتر انفو3
 انفورماتیک دانشکده پزشکی     

 مهر و امضاء

 ت.گواهی می نماید که خانم / آقای ....................................هیچگونه بدهی به کتابخانه مرکزی نداشته و تسویه حساب نموده اس -4
 رئیس کتابخانه دانشکده پزشکی

 مهر و امضاء

 ....................................هیچگونه بدهی به امور حقوقی نداشته و تسویه حساب نموده است.ـ گواهی می نماید که خانم / آقای 5
 امور حقوقی دانشگاه مدیریت

 مهر و امضاء

کارت تردد و آرم کارت اعتباری ارزی، کارت الصاق سینه، کارت شناسائی، ـ گواهی می نماید که خانم / آقای .................................... 6

 اتومبیل خود را تحویل داده است.

 حراست دانشگاه مدیریت 

 مهر و امضاء

دارای پرونده تخلفاتی در این هیات نبوده و صدور حکم نامبرده بلامانع می ـ گواهی می نماید که خانم / آقای .................................... 7

 .باشد

علمی/هیات بدوی هیات هیات بدوی انتظامی 

 رسیدگی به تخلفات اداری کارمندان

 مهر و امضاء

داشتی ـ گواهی می نماید که خانم / آقای ....................................هیچگونه بدهی به شرکت تعاونی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات به8

 درمانی تبریز نداشته و تسویه حساب نموده است.

 شرکت تعاونی دانشگاه 

 مهر و امضاء

 ـ گواهی می نماید که خانم / آقای ....................................هیچگونه اموالی در اختیار  نداشته و تسویه حساب نموده است.9
 امین اموال دانشکده پزشکی

 مهر و امضاء

تعهد و بدهی به اداره حسابداری دانشکده پزشکی نداشته و تسویه ـ گواهی می نماید که خانم / آقای ....................................هیچگونه 10

 حساب نموده است.

 رئیس امور مالی دانشکده پزشکی    

 مهر و امضاء

 بلامانع است. تایمکستسویه حساب خانم / آقای ............................. از نظر  گواهی می نمایدـ 11
 دانشکده پزشکی مسئول تایمکس

 امضاءمهر و 

 زینی بلامانع است.ـ با توجه به تسویه حساب خانم / آقای ............................. صدور حکم .............................. نامبرده از نظر کارگ12
 رئیس کارگزینی دانشکده پزشکی

 مهر و امضاء

 ............................. صدور حکم ......................... نامبرده از نظر امور اداری بلامانع است.با توجه به تسویه حساب خانم / آقای ـ 13
 رئیس امور اداری دانشکده پزشکی

 مهر و امضاء

 


