
 تعاليبسمه
                                           

 کاربرگ تسویه حساب و تقاضای صدور گواهی دوره پسادکتری 

 

شماره:     

 تاریخ: 

 

   با سلام و احترام،

اطّ میبه  دکترلاع  خانم  آقای/  پسادکتری............رساند  در    ۀ دور  ................گرایش.................ۀرشت  ...............................پژوهشگر  را  خود 

شود با توجه به  درخواست می؛ لذا  نداو در تاریخ .................... به پایان رسانده کرده  تاریخ ................... آغاز دانشکده/پژوهشکده .............................. از  

نسبت به تسویه حساب نهایی و صدور گواهی    ،دکتر ....................................... آقای    /خانم  ،نده شده توسط استاد محترم پذیرأییدارسال گزارش نهایی ت

 است.ارائه شده   ،همین صفحه  ۀدانشگاه نیز در ادام های مختلف ید. درضمن تسویه حساب با بخش معمول فرمای را  اقدام مقتضی ،مذکور ۀ دور ۀخاتم

 پژوهشگر پسادکتری یامضا       امضاء استاد پذیرش دهنده   

 :خیتار تاریخ: 

 : اعتبارات پژوهشی های این دوره از محل  هزینه   ۀ (کلی 1

 موریت مشابه(أهای دارای میا سازمان ز پژوهشگران و فناوران و نوآورانمعاونت علمی و فناوری ریاست جمهوری )صندوق حمایت ا  

 رازی  دانشگاهی منجر به قرارداد با دانشگاهطرح برون 

 دانشگاه رازیاختصاصی  ۀامکانات و بودج 

 باشد. یید اینجانب می أ مین و پرداخت گردیده است و مراتب مورد ت أ ت 

 (:پذیرنده)استاد  نام و نام خانوادگی مجری دوره

 : امضا

گروه آموزشی (مدیر  2  

 نام و نام خانوادگی مسئول:

: مهر و امضا  

آموزش و امور دانشجویی دانشکده   ۀ (رئیس ادار 3  

 نام و نام خانوادگی مسئول:

: و امضا مهر  

( مسئول آزمایشگاه مرکزی دانشکده ) در صورت وجود( 4  

 نام و نام خانوادگی مسئول:

: مهر و امضا  

دانشگاه ( مسئول آزمایشگاه مرکزی  5  

 نام و نام خانوادگی مسئول:

: مهر و امضا  

 دانشکده   ۀ (کتابخان 6

 نام و نام خانوادگی مسئول:

  : مهر و امضا

 مرکزی دانشگاه   ۀ (کتابخان 7

 نام و نام خانوادگی مسئول:

 : مهر و امضا

 امور دانشجویی دانشگاه   ۀ ( ادار 8

 نام و نام خانوادگی مسئول:

 : مهر و امضا

 کارت تردد پژوهشگر(   ل ی )تحو (مدیریت حراست دانشگاه  9

 نام و نام خانوادگی مسئول:

 : مهر و امضا

 دانشجویان خارجی(   ۀ (امور بین الملل دانشگاه )ویژ 11

 نام و نام خانوادگی مسئول:

 : مهر و امضا

( حسابداری معاونت پژوهشی دانشگاه 12  

 نام و نام خانوادگی مسئول:

: مهر و امضا  

 تکمیل گردد:  امور پژوهشی این قسمت توسط کارشناس 

خود را در ۀ .......................... دورگرایش ......................ۀ رشت  یدکتر ................... پژوهشگر پسا..................دکتر/ خانم  یآقا

.اندوده ل نمم عتعهداتشان  ۀیرسانده و به کل انی.................... به پا خیو در تار کرده ................... آغاز خیدانشکده/پژوهشکده............................. از تار  

: امور پژوهشی کارشناس  ی و نام خانوادگ نام  

  و امضا مهر



 


