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 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 
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 دانشکدهتحصیلات تکمیلی  معاون محترم  
 

های ماککور اسات، جمًااً باه  صرفی جزئی مرتبط باا پارو/ه/ رسااله رساله دانشجویان زیر که مربوط به اقلام م   / پایان نامه های انجام شده مربوط به حمایت از  هزینه احتراماً،     

، باه هماراه  )در طاول دوره    ریاال   165/ 000/ 000  ریاال و دکتاری   36/ 000/ 000  ................................... ریال در سقف مصوب هر دانشاجوی کارشناسای ارشاد مبلغ .......... 

 انشکده پرداخت گردد. های مربوطه از اعتبارات تحصیلات تکمیلی د گردد. خواهشمند است دستور فرمایید هزینه فاکتورهای مربوطه به پیوست ارسال می 

 کنم.های این دانشجویان را تایید می ها و رسالهضمنا اینجانب بًنوان استاد راهنمای دانشجویان نامبرده، موارد مصرف این اعتبار در راستای انجام پایان نامه□ 

 شماره دانشجویی  نام و نام خانوادگی دانشجو  دیف ر
 مقطع تحصیلی 

 کارشناسی ارشد/ دکتری 
 قابل هزینه در سامانهاعتبار 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     
                                                                                          

 

با  .................. .... ........ ...... ..... ............ بنام.......... ....... نزد بانک .............  IR  اااا اا  اا اا اا اا  اا اا اا اا  اا اا اا اا  اا اا اا اا  اا اا اا اا  اا  حساب شبایدر وجه  چک ✓

 گردد. می  شود. شماره تلفن همراه ................................................... جهت دریافت پیامک اعلامواریز کد ملی ...................................... 

                            .باشدمقدور می سالدهم اسفندماه همان های هرسال حداکثر تا پرداخت هزینه ،مالی دانشگاه و مقررات بر اساس قوانین نکته:  ✓

 استاد راهنمانام و امضاء                                         :  تاریخ                                                                                                  

 

 آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه محترم معاونت  جمعدار 
    هزینه پیوست در سقف مصوب اقدام گردد.ه پرداخت لطفاً نسبت ب  

 دانشگاه مدیر تحصیلات تکمیلیامضا                        تاریخ:                                                                                                                                  

معاون آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاهامضا                                                                                                                                                       

  

  
  

 تحصیلات تکمیلی دانشگاه محترم مدیر     

 گردد. تایید و جهت دستور پرداخت ارسال می  ،شجویان فوقهای دانهای مربوط به اقلام مصرفی جزئی پرو/ههزینه ، احتراماًبا سلام     
            

  نام و امضاء معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده                        :                  تاریخ                                                                                                    
    

 محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه مدیریت

 باشد. های دانشجویان مطابق مقررات، قابل پرداخت میهای مربوط به اقلام مصرفی جزئی پرو/ه هزینه      احتراماً

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

 دانشگاهتحصیلات تکمیلی  کارشناسنام و امضاء                                :        تاریخ                                                                  

 

 دانشکده تحصیلات تکمیلی محترم  معاون    

                                                        باشد.لیست دانشجویان فوق بررسی و مورد تائید می   

 دانشکده تحصیلات تکمیلیکارشناس  مضاءانام و                        تاریخ:                                                                                                                       
   
   

http://www.sharifgradschool.ir/


  

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

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

 ................. ....پیوست: ........... 
 

 بسمه تعالی 

 

 دانشگاه صنعتی شریف .............................. دانشکده .. 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 
 

 
آیااین نامااه مااالی و مًاااملاتی  47گردد به علت ضرورت خرید کالا یا انجام خدمات به شرح موارد زیر بااه اسااتناد ماااده وسیله تأیید میبدین

م نبودن شرایط انًقاد قرارداد )با ارائه دلیل توجیهی  یا گرفتن فاکتور توسط مأمور خرید یااا مجااری پاارو/ه در مًاوناات/ دانشگاه و به دلیل فراه

مجلس خرید و تحویل کالا گردیده اساات مدیریت/دانشکده/مرکز/ بخش ................................................................. مبادرت به تنظیم صورت

 ا امکان به هزینه قطًی منظور نمودن اقلام خریداری شده میسر گردد.ت

 

 ملاحظات  مبلغ کل قیمت واحد  تًداد  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 مجری پروژه: استاد راهنما 

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 امضاء                    تاریخ: 

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 امضاء                               ریخ:  تا

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 امضاء                              تاریخ: 

 



  

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

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

 ................. ....پیوست: ........... 
 

 بسمه تعالی 

 

 دانشگاه صنعتی شریف .............................. دانشکده .. 

 معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی 
 

 
توسط مااأمور خریااد یااا مجااری پاارو/ه در توسط گردد به علت ضرورت خرید کالا یا انجام خدمات به شرح موارد زیر وسیله تأیید میبدین

عاادم ارائااه فاااکتور اصاال و مًتباار از فروشااگاه و به دلیاال    بخش .................................................................  مًاونت/ مدیریت/دانشکده/مرکز/  

یش بهای ذیل پاا اینترنتی .................................... ضمن پکیرش مسئولیت صحت مًامله و لحاظ صرفه و صلاح دانشگاه و با بیان اینکه صورتحسا

آیااین نامااه مااالی و مًاااملاتی دانشااگاه مبااادرت بااه تنظاایم  47به استناد ماده از این به امور مالی دانشگاه ارائه نشده و از این پس نیز نخواهد شد، 

 مجلس خرید و تحویل کالا گردیده است تا امکان به هزینه قطًی منظور نمودن اقلام خریداری شده میسر گردد.صورت

 

 ملاحظات  مبلغ کل قیمت واحد  داد تً شرح کالا ردیف 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

16      

17      

18      

19      

 جمع کل  به عدد: جمع کل  به حروف: 

 ارائه دلیل توجیهی:

 

 

 مقام مجاز واحد: رئیس دانشکده  تأیید کننده: معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده  وژه: استاد راهنما مجری پر

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 تاریخ:                    امضاء 

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 تاریخ:                                امضاء 

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 امضاء             تاریخ:                   

 


