
 

 

 بدون فاکتور از محل پژوهانه اعضای هیئت علمی %۲۵ کرد فرم هزینه

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

 شماره: ............................

 

رئیس دانشگاه  تایید  امضا و   

 

   ریاست محترم دانشگاه بوعلی سینا

 ………………………..مورخ ..………………دادبه شماره قرار پژوهانه با احترام صورتحساب هزینه های پرداخت شده از محل 

مالی دانشگاه و صرفاً  نامه آیینوزارت عتف و 1403سال  جامع مصوبه انآیین نامه پژوهمطابق با  رائه فاکتورا بدون %25 جهت

ور فرمائید رسیدگی و به می گردد. خواهشمنداست دستتقدیم بشرح زیر  ،هزینه شدهاقد فاکتور رسمی روری فوارد ضبرای م

 .ساب هزینه قطعی منظور گرددح

ف
ردی

 

 توضیحات مبلغ شرح هزینه/خرید ختاری
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     جمع مبلغ به حروف:  

 رئیس دانشکدهامضا  مجری پژوهانه امضا   

 

شماره  به  ...............سال پژوهانه رایب...............................................خانم /انجام شده توسط آقایهزینه های صورتحساب     

 .دییامن لوذنه قطعی، اقدام لازم مبهزیارسال می گردد. لطفاً، نسبت  به رسیدگی و احتساب به   ......................قرارداد


