
 

 اداره بهداشت و درمان –معاونت دانشجویی  

 **واحد مددکاری رسید فرم**
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 ..................................................دانشجوی رشته..................................... اینجانب    

      ریال به صممممممممممور  ......................................مبلغ ....... ..........................به شمممممممممموار  دانشممممممممممجو      

                   .نوود  اماز واحد مددکاری دانشگا  دریافت  ................................بلاعوض در تاریممممخ 

 امضا و تاریخ                                                                                                    


