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    بسمه تعالی
           دانشگاه نهاوند
   معاونت آموزشی و پژوهشی

« فرم درخواست پرداخت قسط طرح پژوهشی »
تاريخ : ......................
مدير محترم امور پژوهشي و فناوري دانشگاه نهاوند                                                                                                                                                 
 با سلام

احتراماً، اینجانب .............................................. مجری طرح .............................................................................................................................................. با شماره قرارداد............................... شروع شده از تاریخ ............................ با مبلغ کل (به عدد) ............................ ریال (به حروف) .................................. ریال تقاضای دریافت قسط ..............  قرارداد فوق را دارم.
 خواهشمند است دستور فرمائيد مبلغ ياد شده از محل اعتبارات بودجه تحقيقات دانشگاه به حساب شماره .......................................... نزد بانک ........................... با کد  شعبه .............  واريزگردد .ضمنا تعهدات لازم در خصوص پرداخـت قسط قبلي ( شامل : تسويه حساب با امور مالي، ارائه گزارش مرحله ای، ارائه گزارش نهايي ) انجام شده است. .
                                                 نام و امضای درخواست کننده : 

شماره : ......................

تاريخ : ......................

معاون محترم آموزشی و پژوهشي دانشگاه

     با سلام
        خواهشمند است دستور فرمائيد مبلغ ( به عدد) ......................................... ( به حروف) ......................................................... ريال بابت قسط ............  طرح پژوهشي با مشخصــات و شماره حســاب فوق پرداخت گردد .

با سپاس

مدير امور پژوهش و فناوری دانشگاه

رونوشت : مجری طرح

(بايگانی در پرونده پژوهشی مجری طرح )


شماره : ......................

تاريخ : ......................
معاون محترم  اداری- مالی دانشگاه

     با سلام

        خواهشمند است دستور فرمائيد مبلغ ( به عدد) ......................................... ( به حروف) ................................................................. ريال بابت
 قسط ..................... طرح پژوهشي با مشخصــات و شماره حســاب فوق پرداخت گردد .

با آرزوی توفیقات الهی
معاون آموزشی و پژوهشی دانشگاه

