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معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی


  جناب آقای / سرکار خانم دکتر ........................................................

معاونت محترم آموزشی دانشکده .........................................
باسلام و احترام
مشخصات دانشجویان تحت راهنمایی اینجانب که پایان نامه ی ایشان بدون هزینه مصوب بوده است ( و یا از هزینه مصوب در طرح پیشنهادی پایان نامه استفاده نشده است) به شرح جدول ذیل جهت دزیافت مبلغ هزینه های جاری خدمت جنابعالی تقدیم می گردد. در ضمن اینجانب مبلغ مذکور را صرفاً برای انجام مراحل پژوهشی پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی خود هزینه می نمایم.
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(*هزینه جاری پایان نامه ها یی که از هزینه مصوب پایان نامه استفاده نشده است تنها در صورتی قابل پرداخت است که دانشجو دفاع کرده و مراحل تسویه حساب را انجام داده باشد)
          
     دکتر: .................................... 
عضو هیأت علمی گروه .................

                                                                                                                    تاریخ و امضاء








شماره....................................  تاريخ....................................  

مدير محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه ...............................
سلام علیکم؛
مشخصات جدول فوق در خصوص پایان نامه های دانشجویان تحت راهنمایی جناب آقای / سرکار خانم دکتر ...................................... جهت واریز مبلغ ........................... برای هزینه های جاری مربوط به پایان نامه های بدون هزینه مصوب (یا بدون استفاده از هزینه مصوب ) تأیید می گردد.
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                                                                                                                                        معاونت آموزشی دانشکده.......................                                                                                                                                                                                                                                                                                                           تاریخ و امضاء
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معاون محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 
سلام علیکم؛
مشخصات جدول فوق در خصوص پایان نامه های دانشجویان تحت راهنمایی جناب آقای / سرکار خانم دکتر ...................................... جهت واریز مبلغ ........................... برای هزینه های جاری مربوط به پایان نامه های بدون هزینه مصوب (یا بدون استفاده از هزینه مصوب ) تأیید می گردد.
                                                                                                                                                    دکتر ..................................
  

                                                                                                         مدير امور تحصیلات تکمیلی دانشگاه
                                                                                                                                         تاريخ و امضاء
معاون محترم اداري مالي دانشگاه                                                                                        شماره....................................  تاريخ....................................  
مشخصات جدول فوق در خصوص پایان نامه های دانشجویان تحت راهنمایی جناب آقای / سرکار خانم دکتر ...................................... جهت واریز مبلغ ........................... برای هزینه های جاری مربوط به پایان نامه های بدون هزینه مصوب (یا بدون استفاده از هزینه مصوب به استناد بند 3 مصوبات هیأت رئیسه دانشگاه مورخ 7/3/92 ) تأیید می گردد.
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