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باسمه تعالی

                                                                                                                                     تاریخ: ...........................
                                                                                                                                  شماره: .............................

دانشگاه لرستان                                                          شماره فرم   2- 12                                    پیوست: ...................................   



	معاون محترم پژوهشی دانشکده ...........................................

با سلام و احترام، خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به پرداخت مبلغ .................................ريال به شماره حساب ............................ از محل پژوهانه              اینجانب ............................................... استاد راهنما/   استاد مشاور پايان نامه دانشجويي با عنوان.................................................................................... .................................... مربوط به آقا/ خانم ........................................................... به شماره دانشجويي ............................................اقدام نمایند؛ 

مدارک پیوست:

    تصوير پروپوزال نهايي (تأييد شده توسط تحصيلات تكميلي دانشگاه)
   فاكتور هزينه (بدون قام خوردگي، درج تاريخ و آدرس و مهمور به مهر فروشنده)
                                                                        امضاء استاد راهنما/ مشاور                                                    امضای مدیر گروه
	استاد راهنما / مشاور

	مدیر محترم امور پژوهشي دانشگاه
با سلام و احترام، بر اساس اسناد ارائه شده و آيين نامه مربوطه مبلغ ....................  ريال از محل اعتبار پژوهانه آقاي/خانم دكتر ............................................ جهت انجام عمليات اجرايي پايان نامه فوق قابل پرداخت  مي باشد. در ضمن كل اعتبار پژوهانه ايشان در سال جاري ........................................... ريال مي باشد كه تا كنون .............................................. ريال هزينه شده است.
                                                                    امضاء کارشناس پژوهشی دانشکده                                                           امضاء   معاون پژوهشی دانشکده
	دانشکده

	حسابداري محترم پژوهش

پرداخت مبلغ ذكر شده در بند فوق، مستند به گزارش پژوهش دانشکده و اسناد ارائه شده از محل پژوهانه بلامانع است.

           کارشناس پژوهشی دانشگاه                                                                                                مدير امور پژوهشي دانشگاه


	امور پژوهشی


رونوشت:
دبیرخانه پژوهش .................................................................... جهت درج در سوابق مربوطه.
جناب آقای/ سرکار خانم ................................................ عضو هیأت علمی دانشکده ................................... جهت استحضار.
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