
 

 تعالي باسمه
 

 ثبت اختراعفرم درخواست هزینه 
 

 تكمیل گردد. عضو هیات علمیاين قسمت توسط 

 محترم دانشكده: ................................................ سرپرست
ريغا  از محغل اعتبغار     ذيل به مبلغ  ...................................... اقدامات لازم جهت پرداخت هزينه ثبت اختراع با سلام و احترام، خواهشمند است دستور فرمايید 

 . صورت گیرد.................................  گروه /دانشجوی تحصیلات تكمیلی........................................ عضو هیات علمی آقای/خانم پژوهشی
 . عنوان اختراع ثبت شده: 1

 . کشور يا محل ثبت اختراع: 2

 . هزينۀ پرداخت شده )ريا (: 3

 . ساير اشخاص حقیقی و حقوقی دارای سهم در اختراع:                            4

             اصل فیش واريزی               . مدارک مورد نیاز: 5

 گواهی ثبت اختراع  )اداره ثبت اختراعات(                                

 های علمی و صنعتی ايران(             تأيیديۀ علمی ثبت اختراع )سازمان پژوهش                                 

 : ...........................امضای مدير گروه آموزشی                                                        : ...........................ت علمی، امضا و تاريخعضو هیأ

 دانشكده تكمیل گردد. سرپرستاين قسمت توسط 

 دانشگاه و فناوری پژوهشی امور  مدير محترم
................................. ......./خغانم .. ی.................................... ريا  از محغل اعتبغار ويغژه پژوهشغی آقا    خواهشمند استدر جهت پرداخت مبل  با سلام و تحیت، 

 اقدام مقتضی صورت گیرد. عضو هیات علمی/دانشجوی تحصیلات تكمیلی 
 دانشكده: ........................... رياست       

 امضاء ........................تاريخ: .................
 

 دانشگاه تكمیل گردد.  و فناوری پژوهشی مديريتاين قسمت توسط 

 

 مورد تايید می باشد. ......./خانم ...........................................یويژه پژوهشی آقا (، تأمین اعتبار درخواست فوق از محل اعتبارمدارک تايیدبا توجه به اسناد ارائه شده)

کل اعتبار  پژوهانه سا  تحصیلی -1

 ................................ ايشان 
 ........................................ ريا 

مبل  پژوهانه هزينه شده در بخش تجهیزات -3

 تا اين مرحله )بدون احتساب اين درخواست(
 ........................................ ريا 

کل اعتبار پژوهانه بخش تجهیزات -2

 ايشان )غیر از حق التحقیق(
 ........................................ ريا 

مبل  قابل پرداخت  باتوجه به درخواست  -4

 نامۀ مربوطهارائه شده و آيین
 ... ريا .....................................

پژوهانه باقیمانده سا  گذشته کسر شده و در مرحله بعد از اعتبار ( ابتدا از اعتبار 4نامه مربوطه )بند **مبل  قابل پرداخت  با توجه به درخواست ارائه شده و آيین

 پژوهانه سا  جاری لحاظ خواهد شد.

                            امضاء                                          مدير امور پژوهشی و فناوری دانشگاه:                         کارشناس مسئو  پژوهش:                             امضاء   
 

 ..............................جناب آقای ......

 اداری و مالیمحترم  معاونت

 اقدام گردد.                                                                       ...................................... ............................................ ريا  از محل اعتبار ويژه پژوهشی آقای/ خانم با سلام و احترام،درخصوص  پرداخت مبل 
 

 امضاء:                             دانشگاه  آموزشی و پژوهشی تمعاون

 رونوشت: 

 .سوابق مربوطهجهت استحضار و درج در  ............................................. س مسئو  پژوهشکارشنا -

 ............ جهت استحضار.................................... عضو محترم هیأت علمی دانشكده ...................جناب آقای / سرکارخانم ............. -

 تاريخ: 

 شماره: 

 :پیوست

ی پژوهش معاونت آموزشی و 

 فناوری

 31فرم شماره 


