
 

 

 مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه 

  دانشکده عضو هیأت علمی    …................ ……….........   دکتر  خانم  / آقای  شود از محل پژوهانه بدین وسیله گواهی می 

هزینه   .... ............................مبلغ  جمعاً    ............ ................. پرسنلی شدهریال صرف  فرمائید  های  لطفا دستور    ،است. 

 از محل پژوهانه ایشان به حساب دانشجویان زیر واریز شود.  فوقمبالغ 

 

 )شرح خدمات( عنوان هزینه پرسنلی ردیف

نام و نام خانوادگی 

 مبلغ به ریال دانشجو یا محقق 

 شماره شبای بانکی 
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    جمع کل 

 
 عضو هیأت علمی )مجری( نام و نام خانوادگی و امضاء 

 
 نام و نام خانوادگی و امضاء مدیر گروه 

 
 رئیس دانشکده نام و نام خانوادگی و امضاء 


