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	درخواست تحویل کالا
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	نام و نام خانوادگی درخواست کننده                                                                       امضاء
نیاز به وسایل فوق مورد تأیید است.
         لوازم

	انبار-اجازه داده می شود نسبت به وسایل فوق اقدام گردد.
                                                        لوازم
                                                                                                                  رئیس دانشکده فنی
 



