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    بسمه تعالی
           دانشگاه نهاوند
   معاونت آموزشی و پژوهشی


فرم هزینه کرد قسط اول / دوم   گرنت پژوهشی سال .............. 
مدیر محترم گروه ....................
با احترام صورتحساب هزینه​های پرداخت شده از گرنت اینجانب ...................................به شماره قرارداد ........................ مورخ ................................. به شرح زیر تقدیم می​گردد. خواهشمند است دستور فرمایید رسیدگی و به حساب هزینه قطعی منظور گردد.
	رديف
	تاريخ
	شرح هزینه/خرید
	مبلغ(ریال)
	توضیحات
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	5
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	جمع مبلغ به حروف: 
	
	


· ضمنا اصل فاکتورها و کلیه اسناد هزینه​ای و مدارک مطابق با قرارداد گرنت پیوست گردد.
·   این فرم به همراه پیوست​ها ، دارای تعداد .................................. صفحه و مدارک می باشد. 
مجری گرنت:
تاریخ و امضاء :





توجه: 
تراکنش یا کپی تراکنش مبلغ واریزی به حساب دانشجو یا همکار، بایستی ضمیمه گردد و با مبلغ فرم قرارداد پرداخت حق التحقیق و هزینه کرد فوق همخوانی داشته باشد. 
توجه: این فرم بصورت پشت و رو  و در دو نسخه تهیه شود.











مدیر محترم امور پژوهش و فناوری 





احتراماً به استحضار می�رساند تمامی اسناد و فاکتورهای ارائه شده عضو هیات علمی مجری گرنت بررسی و با آیین�نامه و قرارداد گرنت به صورت کامل مطابقت داده شده و مورد تایید می�باشد.


مدیر گروه


امضاء 














شماره: ......................................


تاريخ: ......................................








شماره: ..................................


تاریخ: ...................................








معاون محترم آموزشی و پژوهشی


فرم اصلی هزینه کرد پژوهانه به همراه صورتحساب هزینه�های انجام شده توسط .............................................. بابت گرنت به شماره قرارداد ....................................... که مورد تایید حوزه پژوهشی می�باشد، خدمتتان ارسال می�گردد.


مدیر امور پژوهش و فناوری دانشگاه


امضاء











معاون محترم اداری- مالی 


صورتحساب هزینه�های انجام شده توسط .............................................. بابت گرنت به شماره قرارداد ....................................... خدمتتان ارسال می�گردد. لطفا نسبت به رسیدگی و احتساب به هزینه قطعی اقدام لازم مبذول گردد. خواهشمند است پس از اتمام کامل تسویه گرنت، این حوزه را از این امر مطلع فرمایید.


معاون آموزشی و پژوهشی دانشگاه


امضاء














شماره: ......................................


تاريخ: .....................................








نام فرم : هزینه کرد قسط اول/ دوم گرنت پژوهشی،                                                  امضای ریاست دانشگاه نهاوند

