
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

  
  
  

                
  
  

            
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  16/03/1401آخرين ويرايش:                                                                                       rwww.sharifgradschool.i آدرس دسترسی:                                                                                    6ت  م/ كد فرم : 

  دانشگاه صنعتي شريف
 و تحصيلات تكميلي معاونت آموزشي

 

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

 بسمه تعالي  
  

  

  مهندسي عمران دانشكده
  

  دانشكدهتحصيلات تكميلي  معاون محترم  
  

/ رساله دانشجويان زير كه مربوط به اقلام مصرفي جزئي مرتبط با پروژه/ رساله هــاي مــذكور اســت، پايان نامهبوط به حمايت از هزينه هاي انجام شده مراحتراماً،    
به همــراه ، ريال 000/250/11 و دكتري ريال 000/750/6 جمعاً، به مبلغ ............................................. ريال در سقف مصوب هر دانشجوي كارشناسي ارشد

  ت گردد.فاكتورهاي مربوطه به پيوست ارسال مي گردد. خواهشمند است دستور فرماييد هزينه هاي مربوطه از اعتبارات تحصيلات تكميلي دانشكده پرداخ
  

  مقطع تحصيلي  شماره دانشجويي  نام و نام خانوادگي دانشجو  ديفر
  كارشناسي ارشد/ دكتري

  اعتبار قابل هزينه در سامانه

1          

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          
                                                                                          

 چك در وجه خانم/آقاي: .................................................................. صادر گردد. 

   ... نزد بانك (ملت/ تجارت) واريز گردد.حساب ....................................................... به نام ......................................................... مبلغ فوق به شماره 
 بايست فقط در بانك ملت يا تجارت باشد.                     توجه: شماره حساب مي

                            پرداخت هزينه هاي هرسال حداكثر تا پانزدهم ارديبهشت سال بعد مقدور مي باشد. ،مالي دانشگاهو مقررات اس قوانين بر اس نكته: 

  استاد راهنمانام و امضاء                                             :         تاريخ                                                                                                                                                    

    هزينه پيوست در سقف مصوب اقدام گردد.، لطفاً نسبت به پرداخت محترم معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه جمعدار  

  دانشگاه مدير تحصيلات تكميلي                                                                                                                                                              
  معاون آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه                                                                                                                                                      

    

اريخ:                               ت   

  تحصيلات تكميلي دانشگاهمحترم مدير     
  رسال مي گردد.تاييد و جهت دستور پرداخت ا ،هزينه هاي مربوط به اقلام مصرفي جزئي پروژه هاي دانشجويان فوق، احتراماً با سلام     

            

      نام و امضاء معاون تحصيلات تكميلي دانشكده                       :                  تاريخ                                                                                            

  محترم تحصيلات تكميلي دانشگاه مديريت
 باشد.  هاي دانشجويان مطابق مقررات، قابل پرداخت مي  هاي مربوط به اقلام مصرفي جزئي پروژه  هزينه     احتراماً

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

  دانشگاهتحصيلات تكميلي  كارشناسنام و امضاء            :                        تاريخ                                                  

  دانشكدهتحصيلات تكميلي محترم  معاون    
                                                        باشد.ليست دانشجويان فوق بررسي و مورد تائيد مي 

  دانشكده تحصيلات تكميليكارشناس مضاءانام و                    تاريخ:                                                                                                       



  نشگاه صنعتي شريفدا     

           যسૡه ৎعاฮی
  

  تاريخ:                     
  شماره:                     
  پيوست:                     

 

  صورت مجلس خريد و تحويل كالا 

 نامه مالي و معاملاتيآيين 47ماده  به علت ضرورت خريد كالا يا انجام خدمات به شرح موارد ذيل به استنادگردد بدينوسيله تأييد مي    
ر دانشكده تور توسط مأمورخريد يا مجري پروژه در ديا گرفتن فاك (با ارائه دليل توجيهي) شرايط انعقاد قراردادبه دليل فراهم نبودن و دانشگاه

تا امكان به هزينه قطعي منظور نمودن اقلام خريداري شده است  شدهمجلس خريد و تحويل كالا  مبادرت به تنظيم صورت مهندسي عمران
   ميسر گردد.

  ملاحظات  مبلغ كل (ريال)  ت واحدقيم  تعداد  شرح كالا  رديف

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9  
    

      

10            

   جمع كل (به عدد):   جمع كل (به حروف):

  :ارائه دليل توجيهي
ژه
رو
ي پ

جر
/ م
يد
خر

ور 
مأم

  

  نام و نام خانوادگي:
  
  
  

  
 امضاء

حد
 وا
ت

رس
سرپ

ه/ 
ند
 كن

يد
تأي

  

  :نام خانوادگينام و 
  
  

 
 امضاء

حد
 وا
جاز

م م
مقا

  

  نام و نام خانوادگي:
  
  
  

  
 امضاء
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