
 یمحاسبات و یشگاهیآزما مراکز خدماتهزینه  کسردرخواست  تاریخ: 

 از محل اعتبار پژوهشی اعضای هیئت علمی )آزمایشگاه مرکزی(

 دانشگاه صنعتی کرمانشاه

 مدیریت پژوهش و فناوری

 (202)فرم شماره 

 شماره: 

 پیوست: 

 نسخه تکمیل شود( سه)در 

  مدیر محترم گروه ..................... 
 نجانبیا اعتبار پژوهشی محل ازدانشگاه  یمحاسبات و یشگاهیآزما مراکز خدمات استفاده از جهت دییفرما دستور است خواهشمند احترام، و سلام با

 .ندینما اقدامبه شرح زیر ................ ...............................

 ، ☐لازم به ذکر است که خدمات مذکور جهت انجام: پژوهش شخصی 

 ......مربوط به آقای/خانم ................................................. به شماره دانشجویی ...................................... ☐پایان نامه تحصیلات تکمیلی مصوب دانشجویی 

 .......................................................................................................................................................................................................................................................با عنوان: 

 شود. می استفاده نجانبیا نظر ریز

 

 :)به صورت کاغذی( مستندات پیوست
 

 خدماتبا ذکر مجموع مبلغ  یا مرکز محاسباتی فرم تکمیل شده درخواست استفاده از خدمات آزمایشگاه مرکزی ☐
 

 نام و نام خانوادگی: .............................................              تاریخ و امضا
 

 

 تأیید رئیس دانشکده:

 نام و نام خانوادگی: .............................                امضا، مهر و تاریخ

 

 تأیید مدیر گروه:

 نام و نام خانوادگی: ...........................                      امضا، مهر و تاریخ 

 

 بررسی کارشناس اعتبار پژوهشی دانشگاه:

سقف مبلغ قابل پرداخت بابت  ،های انجام گرفته از این محل تا کنونی پژوهشی اعضای هیئت علمی و پرداختاعتبار ویژه ینامهنییآ به توجه با

  درخواست فوق ............................................... ریال است.

 

 .............                                     امضا و تاریخ.............کارشناس پژوهشی دانشگاه: ......................

 

 دانشگاه رئیس محترم آزمایشگاه مرکزی
ورات ، خواهشمند است دستو مدیر گروه محترم مربوطه دانشکده محترم رئیس ،دانشگاه پژوهشیاعتبار  کارشناس تأیید ،شده ارائه درخواست به مستند

 های انجام خدمات آزمایشگاهیآزمایشگاهی مطابق با فرم درخواست پیوست را مبذول فرمایید. لازم به ذکر است که هزینهانجام خدمات لازم نسبت به 

  واریز خواهد شد. به حساب درآمدهای اختصاصی دانشگاهاعضای هیئت علمی، در انتهای سال مالی اعتبار پژوهشی  محل از توسط آزمایشگاه مرکزی
 

 دانشگاه: ................................................                                         مدیر پژوهش و فناوری

 امضا، مهر و تاریخ

 

 
 رونوشت: 

 کارشناس اعتبار پژوهشی دانشگاه جهت درج در پروندۀ متقاضی.  -

 .... جهت استحضار. جناب آقای/ سرکار خانم ............................................... عضو هیأت علمی گروه .................................... -

 


