
 

 

  هاي پرداخت شده در ارتباط با پايان نامه / رساله فرم تاييد هزينه                     
  

  الف) درخواست دانشجو: 
ام و جمـع كـل مبـالغ     نامه / رساله هزينـه نمـوده   احتراماً ضمن تقديم ............ برگ اصل فاكتور و رسيدهاي پرداختي كه به منظور تهيه پايان

باشـد، تقاضـا دارم نسـبت بـه      مياس اين فاكتورها مبلغ ..................................................... ريال معادل ................................ تومان پرداخت شده بر اس
  نامه بر اساس ضوابط دانشگاه و تا سقف مصوب به اينجانب اقدام مقتضي بعمل آورند.  پرداخت كمك هزينه پايان

  تاريخ و امضاء:.................................................  تاريخ برگزاري دفاع:................................................................  و نام خانوادگي: نام
  .......................................................مقطع رشته تحصيلي: 

  
   د/استادان راهنما:تأييد استا ب)

ــي   ــواهي م ــيله گ ــود  بدينوس ــايش ــته ..............................   خانم/آق ــع ..........................رش ــجوي مقط   ......................................................................دانش
خريد مواد و لوازم آزمايشگاهي،  ريال به منظور                                                    نامه خود مبلغ  در راستاي تدوين رساله/پايان 

 هاي كـارگري،   هزينه  ، طراحي و ساخت دستگاه استفاده از دستگاهها و تجهيزات،   انجام آزمايشات به تعداد .............. بار،  
باشد   تاييد ميساير موارد شامل ............................................. بشرح  فاكتورهاي پيوست هزينه نموده و پرداخت آن تا سقف مجاز مورد   

    توسط اينجانب امضاء شده است.  ضمناً تعداد ...................برگ اصل مدارك و فاكتورهاي پيوست نيز
  استاد راهنما             استاد راهنما                                
  .............................خانوادگي  نام و نام        .................................خانوادگي  نام و نام                                 

    .......................................امضاء و تاريخ         ..........................................امضاء و تاريخ                                  
  ج) تاييد گروه تخصصي: 

  ت و بشـرح فـوق توسـط    شود مبلـغ .......................................ريـال معـادل ......................................تومـان بـر اسـاس فاكتورهـاي پيوس ـ        گواهي مي
  باشد. تا سقف مصوب به نامبرده مورد تاييد مي.................................................پرداخت شده و تخصيص كمك هزينه مطابق ضوابط و .خانم/آقاي 

  
  مدير گروه تخصصي ...............................................                   
  نام و نام خانوادگي  ................................................                   
    ...................... امضاء و تاريخ ....................................                  

  : مدير پژوهشد) تاييد 
  رد تاييد است. پرداخت مبلغ ................................................ريال معادل .........................تومان توسط دانشجو بشرح فوق مو  
  ........................................تـا كنـون جمعـاً بمبلـغ ..................................... ريـال       خانم/آقـاي آمده (تصاوير پيوسـت)   استعلام بعملبر اساس  

  معادل .........................تومان از امكانات آزمايشگاههاي واحد استفاده نموده است. 
خانم/آقاي ........................................تا كنـون از هيچيـك از امكانـات آزمايشـگاهي واحـد      آمده (تصاوير پيوست)  اس استعلام بعملبر اس 

  استفاده نكرده است.
  دانشجو تاييد شده ضميمه است.  هاي دانشجو كه توسط استادان راهنما و شخص ........... برگ اصل فاكتور و صورتحساب هزينهتعداد  
  باشد./ز خانم/آقاي ......................................... مورد تاييد مي پرداخت كمك هزينه تا سقف مصوب به 

  
  ............................................مدير پژوهش واحد                  
  ............................................. نام و نام خانوادگي  ...                  
  امضاء و تاريخ ..........................................................                   

 به حروف
 به عدد

  4فرم شماره 


