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 گروه آموزشي: دانشکده:  نام و نام خانوادگي :   

 شماره حساب بانک تجارت: سال ورود:  مقطع تحصیلي:

 عنوان مقاله / مقالات:

 پوستر    نحوه ارائه:       سخنراني نام کنفرانس یا سمینار :

 تاریخ برگزاری: محل برگزاری:

 نام مجمع را ذکر نمایید. "بلي"در صورت    خیر        آیا مقاله مورد نظر در یکي از مجامع علمي داخلي قبلاً ارائه شده است؟      بلي

 جمع هزینه ثبت نام )ریال(:                                         

 مدارک مورد نیاز:

 اصل فیش واریزی حق ثبت نام.        فرم اعلام آمادگي دفاع از پایان نامه کارشناسي ارشد 

  صفحه اول مقاله با آرم کنفرانسبه همراه  کنفرانس در دانشجوی تحصیلات تکمیليشرکت  تأییدیه. 

 * خواهشمند است کلیه مدارک فوق را جهت بررسي ارسال نمایید.

 پژوهانه دانشجوی تحصیلات تکمیلي پژوهانه عضو هیات علمي   محل هزینه کرد: 

مدیرگروه: امضاء                           استاد راهنما :                   امضاءتاریخ درخواست:                             
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.......................... .......آقای/خانم............ شياز محل اعتبار پژوه .......ریال..................نامه مربوطه مبلغ............با توجه به اسناد ارائه شده و آیین 

 باشد.   قابل پرداخت ميدانشجوی تحصیلات تکمیلي عضو هیات علمي/ 

کل اعتبار  پژوهانه سال تحصیلي -1

 ................................ ایشان 
 ........................................ ریال

مبلغ پژوهانه هزینه شده در بخش -3

تجهیزات تا این مرحله )بدون احتساب این 

 درخواست(

 .................... ریال...................

کل اعتبار پژوهانه بخش تجهیزات -2

 ایشان )غیر از حق التحقیق(
 ........................................ ریال

مبلغ قابل پرداخت  باتوجه به  -4

 نامۀ مربوطهدرخواست ارائه شده و آیین
 ... ریال....................................

 

( ابتدا از اعتبار پژوهانه باقیمانده سال گذشته کسر شده و در مرحله 4نامه مربوطه )بند **مبلغ قابل پرداخت  با توجه به درخواست ارائه شده و آیین

 بعد از اعتبار پژوهانه سال جاری لحاظ خواهد شد.

 امضاء    :         مدیر امور پژوهشي و فناوری دانشگاه                                     امضاء          مسئول پژوهش:          کارشناس
 

 جناب آقای .................

 مالي اداری و محترم  معاونت

به حساب دانشجو  ................................ خانم/ ریال از محل اعتبار ویژه پژوهشي آقای .................................. مبلغ واریزدرخصوص با سلام و احترام،

 اقدام گردد. ....................................

 امضاء    :         دانشگاه  ت آموزشي و پژوهشيمعاون
  

 

 ... جهت استحضار و درج در سوابق مربوط.............................................. کارشناس مسئول پژوهشرونوشت: 

 ........... جهت استحضار............................. عضو محترم هیأت علمي دانشکده ..........................سرکارخانم ...........................جناب آقای / 

 تعالي باسمه

 

 های داخلیدر کنفرانس  دانشجویان تحصیلات تکمیلیهزینه شرکت  درخواستفرم 

 

 

 تاریخ: 

 شماره: 

 :پیوست

 يپژوهش آموزشي و معاونت

 فناوری

 01فرم شماره 


