دانشکده علوم پزشکي نيشابور
((پروانه خروج اموال و اثاثيه))
به آقاي .................اجازه داده مي شود اجناس/اموال مشروحه  ذيل را درتاريخ.................  از دانشکده خارج نمايد.
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نام و نام خانوادگي مسئول واحد:                                        امضاء:

مسئول خدمات دانشکده:                                                  امضاء:
	



اجناس نامبرده فوق با فاکتور تطابق داشت.
ساعت خروج................................نام و نام خانوادگي نگهبان.............................امضاء
