
  دانشگاه استفاده از خدمات پژوهشی خارج از پرداخت هزینه کرد فرم        

 

  : موارد تهیه پرسشنامه، فیش تحقیقات، تایپ، صحافی و صفحه آرایی شامل پرداخت نمی باشد.1تبصره 
  د.نو ضمیمه فرم گرد تایید(امضاء)، باید توسط استاد(استادان) راهنما دارك و مستنداتم: تمامی 2تبصره 

  
مشخصات 

  دانشجو

  مقطع تحصیلی:                             :           دانشجوییشماره                                        نام و نام خانوادگی :                           
  شماره تماس :                                                                                                                             :  ی گرایش تحصیل-رشته

                                                                                                                                                             شماره حساب سیبا بانک ملی:
  عنوان پایان نامه/رساله:

  
                                                                                                                                                   

  
  
  
  
  
  
  

  توضیحات
انشجو و د

  تایید
 استاد 

  /استادان
  راهنما

  ضرورت استفاده از خدمات پژوهشی خارج از دانشگاه،پایان نامه/رساله را بنویسید.-1
  
  
  
  
  

  موردنیازیا خدمات  تجهیزات دستگاه، ،نام کالا  ردیف
  /رسالهپایان نامهانجام جهت  

  محل اخذ خدمت  مبلغ به ریال  مقدار/تعداد
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3          

4          

5          

    
 نام و نام خانوادگی استاد(استادان) راهنما:                                                                      نام و نام خانوادگی دانشجو:                                 

  
  امضاء                                                                                                                                              امضاء                                                              

  
  

  تاییدات
دانشکده و 

 گروه
  تخصصی

   :دینوسیله تایید می شودب 
  پایان نامه/رساله ضروري است.)استفاده از خدمات خارج دانشگاه، جهت پیشبرد اهداف 1
  مقدور نیست. 1)امکان استفاده از تجهیزات واحد یا شبکه ساها به دلایل ذکر شده در بند 2
  
  نفر عضو هیات علمی مرتبطیک                              مربوطه معاون دانشکده                               مدیر گروه       رئیس دانشکده                                 

  نام و نام خانوادگی                              نام و نام خانوادگی                               نام و نام خانوادگی                                 نام و نام خانوادگی       
                               ...........................                                       ...........................                                  ............................         ...........................  

  امضاء                                                          امضاء                                           امضاء                                                       امضاء                          

  مدیر خدمات 
پژوهش، نشر 

امور علم و 
  آزمایشگاهی

...............................ریال از محل بودجه پژوهشی، با توجه به مستندات ارائه شده و اعتبار باقی مانده از گرنت دانشجوي فوق، پرداخت مبلغ ................
  :نام و نام خانوادگی                                         بلامانع است.                                                                                                                 

  امضاء                                                                                                                                                                                 

معاون 
پژوهش و 

  فناوري

مورخ  59250/30شماره ریال از محل بودجه پژوهشی طبق مفاد بخشنامه  ....................نامبرده، به مبلغ ................... پرداخت کمک هزینه پایان نامه
  :نام و نام خانوادگی                                                                .                                                             ، مورد تایید است 18/11/99

                                                                          امضاء                                                                                                                                                                                   


