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وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه 

« حــواله » 

مدیرمالی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه باستناد ماده 38 وآئین نامه های 

مالی ومعاملاتی دانشگاهها وموسسه های آموزش عالی وتحقیقاتی وواحدهای وابسته به وزارت 

بهداشت ودرمان وآموزش
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