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  بسمه تعالي

 سازمان مركزي

 

  خانم/ ناظر محترم آقا

  با سلام

درصد مبلغ طرح ...............خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به پرداخت  .................   مورخ ...........با توجه به تصويب طرح تحقيقاتي شماره  

  .اقدام نمايند.................................بانك ..................................هزينه قطعي در وجه اينجانب به شماره حساب / پرداختتحت عنوان پيش 

  امضاء مجري

  ...........امور پژوهشي دانشكده 

  با سلام        

درصد مبلغ طرح تحت عنوان پيش ............... پرداخت پايان طرح، / و لزوم شروع طرح  ......................مورخ  ...........با توجه به تصويب طرح تحقيقاتي شماره  

  .از نظر اينجانب بلامانع است..................................... خانم/ هزينه قطعي در وجه آقا/ پرداخت

   امضاء ناظر                                                                                                                                               

  

  ...................رييس محترم دانشكده

  با سلام

و گواهي ناظر مبني بر تأييد پرداخت .....................................مركز /شوراي .....................مورخ .................. با توجه به تصويب طرح تحقيقاتي شماره

  .،  از نظر امور پژوهشي بلامانع است...............................خانم/ هزينه قطعي در وجه آقا/ درصد مبلغ تحت عنوان پيش پرداخت................

  امضاء معاون پژوهشي دانشكده

  

  ..............هامور مالي دانشكد

 ........................ خانم/ هزينه قطعي در وجه آقا/ درصد مبلغ طرح تحت عنوان پيش پرداخت........... با توجه به گواهي مراتب فوق، نسبت به پرداخت 

  .اقدام مقتضي صورت گيرد

  امضاء رييس دانشكده                 

  

  .................*امور مالي دانشكده

  .تحليل آماري طرح مورد تأييد مي باشد و با اينجانب تسويه حساب شده استتجزيه و 

  امضاء مشاور آمار

  

  

، واحدها موظفند پس از اطمينان از پرداخت حق الزحمه مشاور آمار، نسبت به تسويه حساب طرح 26/3/95با توجه به مصوبه شوراي پژوهشي دانشگاه مورخ *

  .اقدام نمايند
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  بسمه تعالي

 سازمان مركزي

 

  

  

  

                                                                 

 


