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                  فرم تاييد هزينه‌هاي پرداخت شده در ارتباط با پايان نامه / رساله

الف) درخواست دانشجو: 

احتراماً ضمن تقديم ............ برگ اصل فاكتور و رسيدهاي پرداختي كه به منظور تهيه پايان‌نامه / رساله هزينه نموده‌ام و جمع كل مبالغ پرداخت شده بر اساس اين فاكتورها مبلغ ..................................................... ريال معادل ................................ تومان مي‌باشد، تقاضا دارم نسبت به پرداخت كمك هزينه پايان‌نامه بر اساس ضوابط دانشگاه و تا سقف مصوب به اينجانب اقدام مقتضي بعمل آورند. 

نام و نام خانوادگي: ................................................................ تاريخ برگزاري دفاع: ................................................. تاريخ و امضاء:

مقطع رشته تحصيلي: .......................................................
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ب) تأييد استاد/استادان راهنما: 
[image: image7.wmf]بدينوسيله گواهي مي‌شود خانم/آقاي ...................................................دانشجوي مقطع ..........................رشته .................................................
 در راستاي تدوين رساله/پايان‌نامه خود مبلغ                                                    ريال وتعداد ......... برگ بشرح  فاكتورهاي پيوست هزينه نموده و پرداخت آن تا سقف مجاز مورد تاييد مي‌باشد  . 
                                استاد راهنما





استاد راهنما 
                                 نام و نام‌خانوادگي .................................



نام و نام‌خانوادگي .............................
                                 امضاء و تاريخ ..........................................



امضاء و تاريخ .......................................


ج) تاييد گروه تخصصي: 

گواهي مي‌شود مبلغ .......................................ريال معادل ......................................تومان بر اساس فاكتورهاي پيوست و بشرح فوق توسط 
خانم/آقاي ..................................................پرداخت شده و تخصيص كمك هزينه مطابق ضوابط و تا سقف مصوب به نامبرده مورد تاييد مي‌باشد  










نام و نام خانوادگي  










امضاء و تاريخ 



[image: image8.wmf]د) تاييد دانشكده: 

 FORMCHECKBOX 
  پرداخت مبلغ ................................................ريال معادل .........................تومان توسط دانشجو بشرح فوق مورد تاييد است. 

 FORMCHECKBOX 
 بر اساس استعلام بعمل‌آمده (تصاوير پيوست) خانم/آقاي ........................................تا كنون جمعاً بمبلغ ..................................... ريال 
معادل .........................تومان از امكانات آزمايشگاههاي واحد استفاده نموده است. 

 FORMCHECKBOX 
 بر اساس استعلام بعمل‌آمده (تصاوير پيوست) خانم/آقاي ........................................تا كنون از هيچيك از امكانات آزمايشگاهي واحد استفاده نكرده است.
 FORMCHECKBOX 
 تعداد ........... برگ اصل فاكتور و صورتحساب هزينه‌هاي دانشجو كه توسط استادان راهنما و شخص دانشجو تاييد شده ضميمه است. 

 FORMCHECKBOX 
 پرداخت كمك هزينه تا سقف مصوب به خانم/آقاي ......................................... مورد تاييد مي‌باشد./ز










رئيس دانشكده .................................................









نام و نام خانوادگي  ................................................ 










امضاء و تاريخ .......................................................... 

فرم شماره 4





به حروف





به عدد
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