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معاون محترم پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده نام دانشکده
با توجه به نياز اينجانب به پرداخت هزينه هاي مندرج در جدول زير خواهشمند است ترتیبی اتخاذ فرمایید تا اقدام لازم برای پرداخت آنها طبق فاکتورهای پیوست از محل اعتبار پژوهانه اینجانب بعمل آید.

	ردیف
	شرح کالا، خدمات يا ساير هزينه هاي قابل پرداخت از محل گرنت
	تعداد يا مقدار 
	شماره فاكتور يا اسناد پرداخت
	تاریخ 
	قیمت (ریال)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	جمع کل
	


                    نام و نام‌خانوادگی عضو هیات علمی: (نام و نام خانوادگي)                                                  
امضاء: 
[image: image1.png]برداشت هزینه موارد فوق توسط درخواست کننده، مطابق با مفاد قرارداد ‌پژوهانه بوده و مورد تایید است. 
                    نام و نام‌خانوادگي معاون پژوهشي دانشكده:                                                                        
امضاء:
        -----------------------------------------
مبلغ                          ريال از مبلغ فوق، از محل گرنت متقاضي قابل پرداخت است.                           

كارشناس پژوهشی دانشگاه:                                                                                            تاریخ و امضاء:
مدیر امور پژوهشی دانشگاه: دكتر مجتبي نادري بلداجي                                                  تاریخ و امضاء:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
مدیریت محترم تدارکات دانشگاه
پرداخت مبلغ                                  ریال از محل اعتبار پژوهشی دکتر (نام و نام خانوادگي)     طبق ضوابط، بلامانع است.  لطفا اقلام درخواستي فوق را در اختيار ايشان قرار دهيد.     
معاون پژوهش و فناوری دانشگاه : دكتر محسن مبيني                                                     امضاء                                                 
اين قسمت در معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه تكميل مي شود.
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