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باسمه تعالي
« درخواست هزينۀ شرکت در همايش​هاي درون کشوري»
	نام و نام خانوادگي
	دانشکده
	گروه آموزشي
	امضاء

	
	
	
	

	عنوان همايش:
	

	عنوان مقاله:
	

	زمان برگزاري
	روز
	ماه
	سال
	
	روز
	ماه
	سال

	از تاريخ:
	
	
	
	تا تاريخ
	
	
	

	

	درخواست نامبرده همراه با مستندات و مدارک  بررسي گرديد و  پذيرفته شد.
	مدير گروه ....
دکتر...
امضا 

	شماره:
	تاريخ:
	

	درخواست نامبرده همراه با مستندات و مدارک  بررسي گرديد و  پذيرفته شد.
	معاونت پژوهشي دانشکدۀ ...
دکتر...
امضا 

	شماره:
	تاريخ:
	

	درخواست نامبرده همراه با مستندات و مدارک  بررسي گرديد و هزینه​های آن برابر جدول پیوست پذيرفته شد.
	کارشناس حوزۀ پژوهش
میترا رزمجوئی
امضا و تاريخ
	مدير امور پژوهشي دانشگاه 
دکتر حمیدرضا بلوچی
   امضا و تاريخ

	مدارک و مستندات (برابر شيوه​نامۀ دانشگاه براي شرکت اعضاي هيأت علمي در همايش​هاي درون کشوري)

	برگۀ ماموريت  FORMCHECKBOX 

	اصل فاکتورها و بليط  FORMCHECKBOX 

	فراخوان همايش براي هزينه​ها FORMCHECKBOX 

	 برگۀ نخست مقالۀ ارائه شده  FORMCHECKBOX 

	گواهی ارائۀ مقاله FORMCHECKBOX 



	جدول هزينه​ها 

	رديف
	عنوان هزينه 
	مبلغ (ريال)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	جمع هزينه​ها
	


	يادآوري:
1- برگۀ چاپ شدۀ این درخواست به همراه مستندات و مدارک تا 20 روز پس از پايان سفر به مدیر گروه تحویل شود.
2- پس از این مهلت، درخواست پذیرفته نخواهد شد.


