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معاونت پژوهشی وفناوری
	فرم درخواست پرداخت هزینه از محل گرنت ویژه پژوهشی
مختص پژوهشیاری
	تاريخ:
شماره: 

	
	
	ص   1   از   1 ص




مدیر محترم امور پژوهشی دانشگاه
با سلام، احتراما، با استناد به شیوه نامه اعطای گرنت ویژه پژوهشی (مصوب هیات رئیسه دانشگاه مورخه02/04/99) در خصوص هزینه کرد از محل اعتبار ویژه پژوهشی ؛ خواهشمند است ؛ مبلغ ............................................. بابت حق الزحمه پژوهشیاری در وجه آقای/ خانم ................................................. پرداخت نمایند.

                                                                             نام و نام خانوادگي استاد مربوطه :                                            امضاء



عنوان طرح پژوهشیاری: ..........................................................................................................................................................
ارائه کلیات طرح و گزارش عملکرد با تایید استاد مربوطه، ضروری می باشد. (لطفا پیوست شود.)
مشخصات استاد مربوطه :  نام و نام خانوادگی : ............................................................ گروه آموزشی .................................
مشخصات پژوهشیار : نام و نام خانوادگی : ................................ رشته تحصیلی : ..............................  مقطع : ........................
       کد ملی : ........................................ شماره حساب (مختص بانک تجارت) ............................................ 
       شماره همراه : ............................


خروجی طرح :   مقاله محور 	 محصول محور 
در صد پیشرفت کار :  30% مرحله اول 	30% مرحله دوم 	40% مرحله نهایی 

متعهد می شوم ؛
- طرح پژوهشی انجام یافته ؛ مرتبط با (1- رساله  2- طرح پژوهشی برون دانشگاهی 3- طرح پژوهشی درون دانشگاهی) نمی باشد.

                         امضاء استاد مربوطه                                                                               امضاء پژوهشیار   

معاون محترم پژوهش و فناوري دانشگاه
با سلام، احتراما مقرر فرماييد هزینه های درخواستی در وجه نامبرده پرداخت نمايند.
                                                                                                          مدير امور پژوهشي دانشگاه

عامل مالي محترم معاونت
            با سلام، احتراما جهت بررسي و اقدام لازم
          معاون پژوهش و فناوری دانشگاه
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