
  باسمه تعالی
 

  دانشگاه علوم کشاورزي و منابع طبیعی ساري
 فرم درخواست پرداخت هزینه از محل اعتبار ویژه پژوهشی

  
  

    .............................................................................گروه آموزشی محترم  مدیر
  

  .....................................................  ي انجام شده به شرح هابا سلام، خواهشمند است نسبت به تسویه هزینه
عضو   ،............................................ ریال از محل اعتبار ویژه پژوهشی اینجانب.............................................................................  به مبلغ کل  جمعاًو 

  ید. یمساعدت فرما   ............................................................. دانشکده از ...................................... هیات علمی گروه آموزشی
                                                                                                                                        

  
  متقاضی

  تاریخ امضاء و 
  
  

  
--------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
     ............................... دانشکدهمعاون محترم 

  
ریال مطابق فاکتورهاي پیوست از محل اعتبار ویژه پژوهشی .....................................................  با سلام، خواهشمند است نسبت به پرداخت مبلغ 

 .............................................................................   گروهیات علمی عضو محترم ه ،................................................................................... آقاي/خانم
  ید. یمساعدت فرما

   
  مدیرگروه

  امضاء و تاریخ
  
  
  

---------------------------------------------------------------------------------------------- 
  

  .............................   دانشکده ..رییس محترم 
  

مطابق فاکتورهاي پیوست از محل اعتبار ویژه پژوهشی عضو  ،ریال  ...........................................با سلام، خواهشمند است نسبت به پرداخت مبلغ 
  ید. یساعدت فرمام  مورد نظر محترم هیات علمی

   
  
  

  معاون دانشکده
  امضاء و تاریخ

  
  
  
  .پیوست شودتکمیل و  5 -4فرم شماره ،هاي کارگريو هزینه 5 -3فرم شماره ،هاي کارشناسیدر مورد هزینه توضیح: *

 5- 2شماره فرم :


