
 تاریخ.................                    

         شواره..............                                                                              

 

 و ارائه نتیجه آزمایش فرم تایید پرداخت تعرفه خدمات

 آزمایشگاه جامع تحقیقات  

 دانشگاه علوم پسشکی بیرجند

 

....... .........................هقطع ..... ............... دانشجو/پژوهشگر.....................اینجانة........

تاتت  ....... را................................................ هثلغ .........................در تاریخ ....... ........................................دانشگاه...

هرتوط ته  آزهایشگاه جاهع تحقیقات تعرفه خدهات آزهایشگاهی

ته حساب دراهدهای غیر درهاى ........................ ......................................دستگاه/دستگاههای...............................

نواین کیفیت نتایج/ نوونه های  و تایید هیدانشگاه علوم پسشکی تیرجند واریس نووده 

 آزهایش..............................................................هورد تایید اینجانة هی تاشد.

 

 اهضای رئیس آزهایشگاه جاهع تحقیقات                      اهضای کارشناس                          دانشجو/ پژوهشگر       اهضا

 


