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 28/05/1402: آخرین ویرایش                                                                                       grad.sharif.edu آدرس دسترسی:                                                                                     6ت  م/ کد فرم : 

 

 دانشکدهتحصیلات تکمیلی  معاون محترم  
 

 ور اسـت،هـاي مـذکصرفی جزئی مرتبط با پروژه/ رسالهمربوط به اقلام م  رساله دانشجویان زیر که  /پایان نامههاي انجام شده مربوط به حمایت از  هزینهاحتراماً،     
، به )(در طول دوره ریال 000/000/90 ریال و دکتري 000/000/20 ......... ریال در سقف مصوب هر دانشجوي کارشناسی ارشدجمعاً به مبلغ .............................. 

 ت تکمیلی دانشکده پرداخت گردد.اعتبارات تحصیلاهاي مربوطه از خواهشمند است دستور فرمایید هزینه گردد.همراه فاکتورهاي مربوطه به پیوست ارسال می 
 کنم.تایید می را جویان عتبار در راستاي انجام پایان نامه ها و رساله هاي این دانشرد مصرف این ا، موایان نامبردهوان استاد راهنماي دانشجوضمنا اینجانب بعن 

 شماره دانشجویی  گی دانشجو م خانوادنام و نا دیف ر
 مقطع تحصیلی 

 سی ارشد/ دکتري شناکار
 اعتبار قابل هزینه در سامانه

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     
                                                                                          

 

 ـ  ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ  ــ ــــ ــ  ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ــ  ــ ــ ــ ـ حساب شبايدر وجه  چک  IR  ............. با  .................. .... ........ .... ....... ............ بنام.......... ....... نزد بانک
 گردد. ......................................... جهت دریافت پیامک اعلام می شود. شماره تلفن همراه ..........واریز کد ملی ...................................... 

  :باشد.مقدور می  سالدهم اسفندماه همان هاي هرسال حداکثر تا  پرداخت هزینه ،مالی دانشگاهو مقررات بر اساس قوانین  نکته                            

                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                 

 

 آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه محترم معاونت  جمعدار 
    .ینه پیوست در سقف مصوب اقدام گردد هزلطفاً نسبت به پرداخت   

 دانشگاه مدیر تحصیلات تکمیلیامضا                                 تاریخ:                                                                                                                         
معاون آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاهامضا                                                                                                                                                       

  
  
  

 لی دانشگاه تحصیلات تکمی محترم مدیر     
 گردد. می تایید و جهت دستور پرداخت ارسال  ،هاي دانشجویان فوقهاي مربوط به اقلام مصرفی جزئی پروژههزینه ، احتراماًبا سلام     

            

  نام و امضاء معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده                                    :      تاریخ                                                                                                    
    

 م تحصیلات تکمیلی دانشگاهمحتر مدیریت
 باشد. هاي دانشجویان مطابق مقررات، قابل پرداخت میهاي مربوط به اقلام مصرفی جزئی پروژه هزینه      احتراماً

 .................................................................................................................عودت ............................  
 

 دانشگاهمیلی تحصیلات تک کارشناسنام و امضاء                                :        تاریخ                                                                  
 

 دانشکده تحصیلات تکمیلی محترم  معاون    
                                                        باشد.لیست دانشجویان فوق بررسی و مورد تائید می   

 دانشکده تحصیلات تکمیلیکارشناس  مضاءانام و                        تاریخ:                                                                                                                       
   
   



  

 .................. .............شماره: ... 
 ................ .........تاریخ: .......... 
 ................. ....پیوست: ........... 
 

 بسمه تعالی 
 

 دانشگاه صنعتی شریف ................... دانشکده .............
 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 

 

 
آیــین نامــه مــالی و معــاملاتی  47گردد به علت ضرورت خرید کالا یا انجام خدمات به شرح موارد زیر بــه اســتناد مــاده وسیله تأیید میبدین

رفتن فاکتور توسط مأمور خرید یــا مجــري پــروژه در معاونــت/ م نبودن شرایط انعقاد قرارداد (با ارائه دلیل توجیهی) یا گدانشگاه و به دلیل فراه
مجلس خرید و تحویل کالا گردیده اســت ریت/دانشکده/مرکز/ بخش ................................................................. مبادرت به تنظیم صورتمدی

 گردد. ا امکان به هزینه قطعی منظور نمودن اقلام خریداري شده میسرت

 

 ملاحظات  مبلغ کل قیمت واحد  تعداد  شرح کالا ردیف 

1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
8      
9      

10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      

 :جمع کل  به عدد  جمع کل  به حروف: 

 ارائه دلیل توجیهی:
 

 

 مقام مجاز واحد: رئیس دانشکده  : معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده تأیید کننده مجري پروژه: استاد راهنما 

 نام و نام خانوادگی:
 

 
 امضاء                    تاریخ: 

 نام و نام خانوادگی:
 

 
 امضاء                               ریخ:  تا

 ادگی:نام و نام خانو 
 

 
 امضاء                              تاریخ: 

 


