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                                                                           باسمه تعالي                                                 شماره: .................................

                                                                                                                                                       تاريخ: ..................................
                                                     فرم دريافت بخشي از هزينه هاي بدون فاكتور1               پيوست: ................................

          (پايان نامه/رساله)

معاون محترم مالي و پشتيباني دانشكده 

باسلام و احترام

         با توجه به اينكه آقاي/خانم      دانشجوي تحصيلات تكميلي به شماره دانشجويي     مقطع     از گروه آموزشي     و به شماره تماس (ترجيحاً تلفن همراه)     جهت انجام بخشي از پايان‌نامه/رساله خود با عنوان      وجوه مشروحه ذيل را جمعاً به ميزان      ريال پرداخت نموده‌اند كه امكان تهيه فاكتور رسمي براي آنها وجود ندارد خواهشمند است دستور فرمائيد مبلغ مورد نظر به حساب
شماره      دانشجو نزد بانك تجارت شعبه دانشگاه شهركرد واريز گردد. 

الف)      ريال بابت هزينه‌هاي اياب و ذهاب 

ب)         ريال بابت هزينه‌هاي دستمزد و اجرت انجام كار

ج)           ريال بابت ساير با ذكر دلايل و مستندات زير
  ......................................
ضمناً كل اعتبار مصوب پايان نامه فوق      ريال و باقيمانده اعتبار      ريال مي‌باشد كه با هماهنگي استاد راهنما وفق مقررات قابل هزينه كرد خواهد بود. 

                  نام و نام خانوادگي استاد راهنما                                                      نام و نام خانوادگي مدير گروه      

               تاريخ       و امضاء


                                        تاريخ       و امضاء

رياست محترم دانشكده 

باسلام واحترام 

            ضمن تأييد مراتب فوق خواهشمند است بررسي و اقدام لازم طبق مقررات بعمل آيد. 








معاون مالي و پشتيباني دانشكده 









              تاريخ و امضاء 
رئيس محترم اداره تداركات / مدير محترم امور مالي 

با سلام  و احترام

         بدينوسيله ضمن تأييد مراتب فوق خواهشمند است پس از بررسي  مبلغ       ريال به استناد ماده 51 آئين‌نامه مالي و معاملاتي دانشگاهها به حساب      دانشجو واريز و به هزينه منظور گردد. 








       رئيس دانشكده









         تاريخ و امضاء
مدارك مورد نياز:

1- تصوير حكم تصويب پروپوزال
PAGE  
1 اين فرم پس از تايپ قسمتهاي مشخص شده معتبر است. لطفاً پس از تكميل چاپ شده و امضاء مورد نياز اخذ گردد.

آدرس: شهركرد ـ دانشگاه شهركرد ـ بلوار رهبر  ـ تلفن : 6-4424401  فاكس : 4424412

_1144564996.doc
[image: image1.png]Ny
)/,—/;p’)







