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باسمه تعالي
فرم شمارۀ 25
درخواست تسويه حساب نهايي هزينۀ رسالۀ دانشجويان دکتری
اين فرم به پیوست طرح پیشنهادی مصوب (شامل هزینه‌های تأیید شده ممهور به مهر تحصیلات 
جناب آقای دکتر ....................................
معاون محترم پژوهش و فناوری دانشگاه ........................................................


با سلام
احتراماً از آنجا که آقاي/ خانم ........................................................دانشجوي دکتری دورۀ روزانه/ شبانه رشتۀ ...........................................  به شماره دانشجويي ........................................... در تاريخ ....................................  از رسالۀ خود دفاع کرده است، ضمن ارسال مدارک و اسناد لازم خواهشمند است دستور فرماييد نسبت به تسويه حساب هزينۀ اجراي رسالۀ نامبرده به مبلغ ................................... اقدام گردد. 
در ضمن دانشجو : دفاع کرده است (تاریخ دفاع......................................)                                   دفاع نکرده است
 و پايان نامۀ نامبرده بصورت:

   عملي                     عملي - میدانی             
 نظری                بوده است.
                                                                                                                   دکتر ...................................................



           
 معاونت پژوهشی دانشکده ...................................  
                                                                                                  امضا
________________________________________________________________________________
                  مسئول محترم حسابداری حوزۀ پژوهشی، فناوری و تحصیلات تکمیلی لطفاً بررسی و اقدام لازم صورت پذیرد.







باسمه تعالی 

ضمیۀ فرم شمارۀ 25 

صورت ریزهزینۀ رسالۀ دانشجویان تحصیلات تکمیلی
                                                              (فاکتورها لازم است دارای تاریخ و بدون خط خوردگی باشد)
استاد :                                                  دانشجو:                                                               شماره دانشجویی:

	ردیف
	شرح فاکتور
	مبلغ فاکتور
	تاریخ فاکتور

	1
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	جمع کل
	
	


نام و نام خانوادگی دانشجو:                                                                        نام و نام خانوادگی استاد:
امضا و تاریخ                                                                                                       امضا و تاریخ
دکتر ...........................                                                                                 دکتر ............................
مدیر گروه                                                                                                 معاون پژوهشی دانشکدۀ

امضا و تاریخ                                                                                                      امضا و تاریخ
                                                                             مسئول حسابداری حوزۀ پژوهش، فناوری و تحصیلات تکمیلی دانشگاه:
                                                                                                                      امضا و تاریخ
شماره: ...................................


تاریخ: .....................................


پیوست: .................................








