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( فرم شماره2 )
ويژه هزينه​هاي اموالی
	مدیریت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه 

احتراماً به پيوست.................. فقره فاکتور/ رسید/ قبض جمعا به مبلغ......................................... ریال مربوط به هزینه​های طرح تحقیقاتی با عنوان:............................................................................................................. به انضمام قبض انبار وحواله انبار مربوطه كه شماره اموال دانشگاه در آن درج گرديده است را جهت پرداخت ارسال می​دارد. همچنین مبلغ .............................. ریال قبلا به عنوان تنخواه گردان دریافت شده است.
مضافا گواهی می​نماید اقلام مندرج در قبض انبار پیوستی به شماره:..............طبق فاکتورها در تحویل اینجانب و مورد استفاده در طرح تحقیقاتی فوق الذکر می​باشد.

نام و نام خانوادگی مجری طرح:


 امضاء
شماره تماس مجری:
نام و نام خانوادگی صاحب جمع اموال:


امضاء 
نام و نام خانوادگی انبار دار:



امضاء
	 
مبلغ فوق طی چک به شماره:.............................................
دریافت گردید.
تاریخ:
امضاء مجری طرح

	
	صورت ریز فاکتورها


شرح فاکتور

مبلغ فاکتور

1-
2-
3-
4-
5-

جمع کل:

	معاونت محترم آموزشی و پژوهشی دانشگاه
      احتراما به استحضار می​رساند به استناد قرارداد طرح تحقیقاتی به شماره  ...................  مورخ  ...........................، پرداخت مبلغ .................................................................................................................... ریال به عنوان هزینه طرح​های تحقیقاتی از محل اعتبار پژوهشی دانشگاه مورد تایید می​باشد. مقتضی است نسبت به پرداخت مبلغ یاد شده در وجه ایشان اقدام لازم معمول نمایید.

مدیر پژوهش و فناوری
نام و نام خانوادگی


مدیر محترم امور مالی دانشگاه
      خواهشمند است با توجه به تایید مدیر پژوهش و فناوری دانشگاه، نسبت به پرداخت مبلغ ..................................................................... ریال اقدام گردد.

معاون آموزشی و پژوهشی دانشگاه









      نام و نام​خانوادگی
رونوشت: آقای ..........................................................................جهت استحضار


�


معاونت  آموزشی و پژوهشی








فرم هزینه�های انجام یافته از محل طرح پژوهشی 


گردان جهت شرکت در کنفرانس های خارج از کشور





تاریخ: .........................


شماره: ........................








