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 لیبسمه تعا

 دانشکده بهداشت  

 ریاست محترم دانشکده بهداشت

 سلام عليکم

سرکار خانم جناب آقای/ پايان نامه تحقيقاتی  اجرای، در احتراماً    

 قطعم ................................................................. رشتهدانشجوی  ............................................................

به دانشکده وکالت   ........................................................اينجانب ،  ...................................................

به منظور تسريع در اجرای پايان نامه، بر اساس روال بودجه بندی، هزينه می دهم که 

 بار به دانشکده، برابر گزارشهای مربوطه را پيشاپيش تقبل نموده و پس از تخصيص اعت

هزينه های پايان نامه بودجه بندی و تعيين سرپرست محترم امور " سرکار خانم خبيری

از محل اعتبار ابلاغی از سرجمع اعتبار پايان نامه فوق که از طرف معاونت محترم  "ها

اعلام گرديده است کسر و صرف  ..................تحقيقات و فن آوری دانشگاه به شماره کد 

  .های انجام شده نمايد و مابقی در وجه استاد راهنما پرداخت گرددهزينه

 

 

 ...........................................نام و نام خانوادگی استاد راهنما: 
 

 :امضاء
 رونوشت: 

 مالی دانشکده جهت استحضار سرپرست محترم امور  -

 و هماهنگی  پی گیریجهت  سرکار خانم خبیری -


