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فرم درخواست هزينه انجام پايان نامه هاي دانشجويان 

 استاد تحصيلات تكميلي از محل پژوهانه

 

 

 .........................................معاون محترم پژوهشی دانشکده ..

             محل پژوهانه از  به شماره حساب ............................با سلام و احترام، خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به پرداخت مبلغ .................................ریال 

 پایان نامه دانشجویی با عنوان....................................................................................استاد مشاور    /استاد راهنما ............................................ینجانب ...ا

 اقدام نمایند؛ ............................................. به شماره دانشجویی ............................................مربوط به آقا/ خانم ................ ..................................

 مدارک پیوست:

 تصویر پروپوزال نهایی )تأیید شده توسط تحصیلات تکمیلی دانشگاه(    

 مهمور به مهر فروشنده()بدون قام خوردگی، درج تاریخ و آدرس و  فاكتور هزینه   

 امضای مدیر گروه                                                    / مشاوراستاد راهنما امضاء                                                                        

ور
شا

/ م
ما 

اهن
د ر

ستا
 ا

 امور پژوهشی دانشگاه محترم مدیر

جهت انجام عملیات  ............................................ آقای/خانم دكتر ریال از محل اعتبار پژوهانه ....................  مبلغ اسناد ارائه شده و آیین نامه مربوطه ر اساسب، با سلام و احترام

ل جاری ........................................... ریال می باشد كه تا كنون .............................................. می باشد. در ضمن كل اعتبار پژوهانه ایشان در سا  اجرایی پایان نامه فوق قابل پرداخت

 ریال هزینه شده است.

 دانشکده پژوهشی معاون   امضاء                                                          پژوهشی دانشکده  كارشناس امضاء                                                                    

دانشکده
 

 حسابداری محترم پژوهش

 و اسناد ارائه شده از محل پژوهانه بلامانع است. دانشکده پرداخت مبلغ ذكر شده در بند فوق، مستند به گزارش پژوهش

 مدیر امور پژوهشی دانشگاه                                                                                                دانشگاه یكارشناس پژوهش           

 

 امور پژوهشی

 رونوشت:

 دبیرخانه پژوهش .................................................................... جهت درج در سوابق مربوطه.

 م ................................................ عضو هیأت علمی دانشکده ................................... جهت استحضار.ناب آقای/ سركار خانج


