
  

  فرم خروج وسايل اموال . تجهيزات   

  

  مسئول محترم حفاظت فيزيكي دانشكده پزشكي 

.... به منظور ........... از واحد ...............خروج وسايل زير توسط آقاي / خانم  ................

  بلا مانع مي باشد.       □موقت    □تعمير / انتقال به ...................... به صورت دائم 

  تعداد  شماره اموال  مشخصات دستگاه يا كالا  رديف
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  تاييد امين اموال دانشكده پزشكي        تاييد مدير يا مسئول واحد                                   

  

  :ساعت و تاريخ خروج

  :ساعت و تاريخ ورود

  :نام ونام خانوادگي نگهبان شيفت

  واهشمند است پس از ورود كالا به دانشكده نسخه دوم تحويل امين اموال گردد.خ

                                

  



               

  

                              

 


