
  ارشدهاي كارشناسينامهالزحمه پايانپرداخت حقفرم 
 )ميانيپرداخت (

رشته  ..................................................... ييشماره دانشجو اب .......................................................................انشجو دنامه انيپاجلسه دفاع از  گردديم يله گواهينوسيبد
ر محل و د .............................ساعت  ،.........................................خ ي، در تار..........................................................................نامه و كد پايان ..........................................................
  .الزحمه اساتيد دستور لازم صادر فرمائيدلذا خواهشمند است در خصوص پرداخت حق، برگزار گرديد ........................................................................................

ميزان درصد   )ريال(مبلغ كل   پايه  مرتبه  سمت  خانوادگينام و نام
  )ريال(پرداختي  مبلغ  پرداختي

              
              
              
              

  امضاء:                                                                          خانوادگينام و نام: كنندهتنظيم

  

  معاون پژوهشي دانشكده -1
  :خانوادگينام و نام

  امضاء  :                                           تاريخ

  گاهدانشفناوريپژوهش ومديركل/عاونم-2
  :خانوادگينام و نام

  امضاء:                                             تاريخ

  دانشگاه يو مال يمعاون ادار -3
  :خانوادگينام و نام

  امضاء:                                            تاريخ

  

  انشكدهد پژوهشي محترم عاونتم
 ......................... ا شماره دانشجوييب ..................................................دانشجو نامه با توجه به برگزاري جلسه دفاع پايانرساند يبه استحضار ماحتراماً،  -با سلام 
  .گرديدپرداخت محترم با مشخصات ذيل  الزحمه اساتيدحق، ..........................................در تاريخ  ...........................................................................نامه انيو كد پا

  ............................چك شماره / .................... ..........ريال به تاريخ ..................... .......................به مبلغ واريز به حساب 
     . .............................................................استاد محترم  نام به

  ............................چك شماره / .................... ..........ريال به تاريخ ..................... .......................به مبلغ واريز به حساب 
     ................... ...........................................به نام استاد محترم 

  ............................چك شماره / .................... ..........ريال به تاريخ ..................... .......................به مبلغ واريز به حساب 
     ................... ...........................................د محترم به نام استا

  ............................چك شماره .............................. / ريال به تاريخ ............................................ واريز به حساب به مبلغ 
  ..............................................................به نام استاد محترم 

  امضاء                                                                          :          خانوادگينام و نام: مديركل امور مالي

  پژوهشي نسخه

     فرم شماره 20 

: ............................تاريخ   
: ...........................شماره   

: .........................پيوست   

 معاونت پژوهشي 
نيقزو يدانشگاه آزاد اسلام  


