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	1- امور آموزشی دانشکده (کلیه واحدهای درسی را به اتمام رسانیده و نمرات ثبت شده است) 
مهر و امضاء
	11- امور بالینی بیمارستان خیریه عسلی 

مهر و امضاء
	21- آموزش بیمارستان شهید رحیمی 

مهر و امضاء

	2- سمعی بصری دانشکده
مهر و امضاء
	12- امور بالینی پرستاری بیمارستان شهدای عشایر
مهر و امضاء
	22- واحد تربیت بدنی
مهر و امضاء

	3- امور دانشجویی دانشکده 
مهر و امضاء
	13- کتابخانه بیمارستان شهدای عشایر
مهر و امضاء
	23- اداره امور فرهنگی(معاونت دانشجویی فرهنگی)                                                مهر و امضاء
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مهر و امضاء
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	24- کمیته انضباطی
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مهر و امضاء
	15- امور بالینی بیمارستان اعصاب و روان
مهر و امضاء
	25- ستاد شاهد
مهر و امضاء

	6- دفتر نهاد رهبری دانشکده
مهر و امضاء
	16- کتابخانه مرکزی (بیمارستان شهید رحیمی) 
مهر و امضاء
	26- امور رفاهی و دانشجویی (معاونت دانشجویی فرهنگی)                                                مهر و امضاء

	7- امور مالی دانشکده (شهریه پرداز)
مهر و امضاء
	17- امور خوابگاهها
مهر و امضاء
	27- کمیته تحقیقات دانشجویی
مهر و امضاء

	8- کتابخانه بیمارستان شهید مدنی
مهر و امضاء
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	9- امور بالینی بیمارستان شهید مدنی 
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	10- کتابخانه بیمارستان خیریه عسلی
مهر و امضاء
	20- اداره تغذیه ( معاونت دانشجویی فرهنگی ) 
مهر و امضاء
	30- اداره امور فارغ التحصیلان دانشگاه 
مهر و امضاء
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