
 فرم جابجایی اموال عنوان سند:  

 

 

 

 

 
 دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

 گی معاونت دانشجویی و فرهن 
 

 : تاریخ 

 : شماره 

 : پیوست 

 اموال   نی ام   ی ها   ت ی و مسئول   ف ی نامه وظا  نی آئ   19موضوع ماده  فرم جابجایی اموال  

 ردیف  شماره برچسب  قه اموال ب ط  نام و مشخصات  واحد تحویل دهنده  واحد تحویل گیرنده  توضیحات 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

 : آئین نامه وظایف و مسئولیت های امین اموال   19ده  ا م

  و با اطلاع  ن اموال با رعایت مقررات مربوطه می ه مسئولیت های ا آئین نام  19نوع نقل و انتقال و جابجایی در اموال موضوع ماده   هر  

الذکر که صورت اموال به امضاء آنها رسی  از هر  قبلی امین اموال زیربط مجاز می باشد و کارکنان فوق  نوع نقل و  ده مکلفند قبل 

مزبور مراتب را از طریق رئیس یا کارشناس ارشد    اموال قصان در بروز کسری  و ن  نین در صورت  انتقال و جابجایی طبق فرم و همچ 

 اعلام نمائید. اقدامات لازم کتباً به امین اموال  واحد واحدهای زیربط برای  

 

 نام و نام خانوادگی/ امضاء                              نام و نام خانوادگی/ امضاء                         نام و نام خانوادگی/ امضاء 

 تحویل گیرنده:                          ل دهنده:               تحوی                                 اموال واحد مربوطه:  امین  


