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ومهر  محل امضاء مقام مسئولنام و نام خانوادگي و اظهار نظر   رديف نام واحد
  

 واحد سازماني مربوطه
 

1 

  
 خدمات آموزشي

 
2 

  
 3  معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي

  
 كتابخانه مركزي و مركز اسناد

 
4 

  
 5 كتابخانه دانشكده كشاورزي

 
 6 انبار علمي 

 
 7 امين اموال 

  
 8 انبار مركزي

  
  9 دبيرخانه سازمان مركزي

 
  10 واحد نقليه



ومهر  محل امضاء مقام مسئولنام و نام خانوادگي و اظهار نظر   رديف نام واحد
  

 11 اداره خدمات و تداركات

  
دانشكده عمومياداره امور   12 

  
 13 مديريت امور اداري و پشتيباني

  

 14 نماينده اجرايي دانشگاه در شهرك فرهيختگان

  
 15 اداره حراست

  
 16 مديريت امور مالي

  
 17 معاونت اداري و مالي

  
 18 اداره تغذيه

  
 19 مديريت تربيت بدني و فوق برنامه 

  
 20 دفتر حقوقي 

 
 21 اداره كارگزيني 

 
 22 

 


