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فرم پرداخت حق الزحمه های پرسنلی طرح پژوهشی
(طرح پژوهشی/ دانشجویی ، هیات علمی)
گواهی می شود :
در اجرای قرارداد طرح پژوهشی( / طرح دانشجویی ( مبالغ تعیین شده مطابق جدول ذیل بابت حق الزحمه پرسنلی پرداخت گردید.
شماره طرح : 
عنوان طرح : 
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	کد ملی
	آخرین مدرک تحصیلی
	حق الزحمه (ریال)
	مبلغ پرداخت شده

(ریال)
	امضاء

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	جمع کل (ریال)
	
	


	امضاء

مجری طرح/ استاد راهنما
	امضاء

معاون تحقیقات و فناوری


آدرس: ايرانشهر، بلوار بلوچ، حوزه معاونت آموزشی، تحقیقات و دانشجویی- کد پستی: 9914786138
تلفن: 4- 37210483(054) واحد پژوهش داخلی 145 ، نمابر: 3310479      
  آدرس پست الكترونيكي :Researchunit92@gmail.com

