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 معاونت پژوهشی و فناوری
	صورتجلسه پرداخت حق الزحمه پرسنلي
(طرح پژوهشي/ پروژه هاي دانشجويي ويژه غير عضو هيأت علمي)



	
تاريخ:
شماره:

	
	
	ص   1   از   1 ص




گواهي مي شود:

[bookmark: _GoBack]در اجراي قرارداد طرح پژوهشي پروژه دانشجويي به نام .................................................... به شماره دانشجویی ................................ مبلغ (به عدد........................................... به حروف .............................................................. ريال) به آقاي/ خانم ................................................... از بابت كاركرد..................... روز/ ماه پرداخت گرديد و اینجانب .......................................................... مبلغ مذکور را نقداً از آقای ................................................. دریافت نموده‌ام.

                                                    نام و نام خانوادگی دريافت كننده					امضاء


								

موارد فوق مورد تأييد مي‌باشد.




	امضاء			                   	  امضاء			               	امضاء
مجري طرح/ استادراهنماي پروژه                                  مدير امور پژوهشي                                      معاون پژوهش و فناوري








	فرم صورتجلسه پرداخت حق الزحمه پرسنلی (ویژه غیر عضو هیات علمی)
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