
 
 

 

 

 

 گواهی می شود:

یی آقای/خانم ............................. دانشجوی مقطع دکتری/کارشناسی ارشد رشته ............................... به شماره دانشجو

 آزمایشگاههای ذیل تسویه حساب نموده و هیچگونه بدهی ندارد.............................. با 

 

 نام آزمایشگاه ردیف
بدهی 

 دارد

بدهی 

 ندارد
 مهر و امضاء

    آزمایشگاه بیولوژی مولکولی 1

    آزمایشگاه مهندسی ژنتیک 2

    آزمایشگاه ویروس شناسی 3

    آزمایشگاه بیوشیمی تحصیلات تکمیلی 4

    میکروبشناسیآزمایشگاه  5

    آزمایشگاه انگل شناسی 6

    آزمایشگاه آناتومی 7

    آزمایشگاه بیوشیمی 8

    آزمایشگاه فیزیولوژی 9

    آزمایشگاه تغذیه 11

    آزمایشگاه حشره شناسی 11

    آزمایشگاه ایمونولوژی 12

    آزمایشگاه فیزیک پزشکی 13

    آزمایشگاه بافت شناسی 14

    آزمایشگاه بیوتکنولوژی پزشکی 15

    آزمایشگاه بیوتکنولوژی و کشت سلول 16


