بسمه تعالي

معاونت محترم پژوهشي دانشكده 

با سلام

احتراماَ، خواهشمند است جهت اجراي طرح تحقيقاتي اينجانب با عنوان 

با شماره قرار داد



مورخ

           
نسبت به پرداخت


   درصد گزارش


طرح اقدام لازم را مبذول فرماييد.

نام و امضاي مجري 

تاريخ

بسمه تعالي
پرداخت 


درصد مورد تاييد است.
        نام و امضاء 





     نام و امضاء

معاون پژوهشي دانشكده




مدير پژوهشي دانشگاه

حسابداري پژوهشي

نسبت به پرداخت

        درصد طرح طبق قرارداد و مقررات يررسي و اقدام گردد.

با آرزوي توفيق الهي

دكتر علي اكبر ميرزايي

معاون پژوهشي و فناوري دانشگاه

رونوشت

· كپي مدير پژوهشي جهت درج در پرونده طرح

