
  دانشگاه علوم پزشكي شيراز

  دانشكده پزشكي

  برگ درخواست تحويل كالا از انبار

  ....جهت مصرف قسمت .........

تعداد يا مقدار   شرح درخواست كالا   رديف 
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تعداد يا مقدار 
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  :تحويل گيرنده                           كارشناس مربوطه :                                       معاونت پشتيباني دانشكده  :                     درخواست كننده :            

  ............................................................................................................................................اسم و امضاء  

  شماره : 
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