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مدیریت تحصیلات تکمیلی
	فرم تقاضاي تأمین اعتبار کمک هزینه انجام 
پایان‌نامه کارشناسی ارشد از محل بودجه پژوهشی 
	شناسه: ج/ک/4

	
	
	شماره:

تاريخ:

پيوست:

	توضیح: در صورت نیاز، این فرم می‌باید مطابق با مندرجات پیشنهادیه پایان‌نامه تکمیل و همزمان با پیشنهادیه در مراجع مربوطه مطرح و به تصویب برسد.

مدیر محترم گروه
با سلام و احترام، بدینوسیله لیست تجهیزات، مواد و یا سایر هزینه‌های موضوع مصوبه مورخ 8/8/80 شورای پژوهشی دانشگاه مربوط به انجام پایان‌نامه اینجانب                            به شماره دانشجويي:                          دانشجوی کارشناسی ارشد دوره نوبت اول(    نوبت دوم(  رشته:                         به شرح جدول ذیل تقدیم می‌گردد. خواهشمند است نسبت به اعطای کمک‌هزینه مربوط به تأمین موارد مندرج در جدول از محل بودجه پژوهشی موافقت فرمایید.
عنوان پایان‌نامه:

نام استاد/استادان راهنما:

ردیف
عنوان، مشخصات و تعداد (مطابق با مندرجات فرم پیشنهادیه پایان‌نامه)
برآورد هزینه(ریال)
                                                                                                          نام و امضاء استاد/استادان راهنما:



	معاونت محترم آموزشي – پژوهشي دانشكده 
   با سلام و احترام، به استحضارمی رساند موضوع در جلسه مورخ................................کمیته تحصیلات تکمیلی گروه / دانشکده مطرح و موافقت شد( 
به دلائل زیر مخالفت شد( .

دلائل:

                                                                                                           نام و امضاء مديرگروه:


	مدیريت محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه
 با سلام و احترام، به استحضارمی رساند موضوع در جلسه مورخ................................شورای آموزشي- پژوهشي دانشكده مطرح و موافقت شد. 

توضیحات:

                                                                                                           امضاء معاونت آموزشي – پژوهشي دانشكده:


	معاون محترم پژوهشی دانشگاه

  با سلام و احترام، به استحضارمی رساند موضوع در جلسه مورخ................................شورای تحصیلات تکمیلی دانشگاه مطرح و موافقت شد. خواهشمند     است دستور فرمایید در صورت عدم مغایرت موارد درخواستی با مصوبات شورای محترم پژوهشی دانشگاه، نسبت به اعطای کمک‌هزینه مربوط به تأمین موارد مندرج در جدول فوق، اقدام مقتضی به عمل آید.

                                                                                                           امضاء مديريت تحصيلات تكميلي:
رونوشت:

- مديريت محترم گروه                 جهت استحضار و دستور پیگیری

- درج در پرونده دانشجو


