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دانشگاه صنعتي شريف     





 
                                   مجوز تسويه حساب دوره طرح جایگزین خدمت از قرارداد ارتباط با صنعت




مدیریت محترم دفتر ارتباط با صنعت  
جناب آقای دکتر محمد فراهانی
با سلام، با توجه به تایید انجام کار نخبه وظیفه آقای  ..................................................... از تاریخ...........................  تا تاریخ........................... به مدت ........... ماه، برداشت مبلغ زير از محل قرارداد .....................................................  یا در صورت عدم تحقق قرارداد مذکور از محل سایر منابع و اعتبارات مربوط به اینجانب، بابت استرداد وجه دوره طرح جایگزین خدمت بلامانع مي‌باشد.
لذا خواهشمند است دستورات لازم برای واریز/اختصاص مبلغ ..................................... ريال (طبق آیین​نامه) به شماره حساب8768755028  (بانک ملت)، به نام جمعداری معاونت پژوهشی دانشگاه و ارائه فیش آن به دفتر معاونت پژوهشی را مبذول بفرمایید.
           نام و امضاء استاد ميزبان / مجری طرح

معاونت محترم پژوهش و فناوري

جناب آقای دکتر حسن حدادپور
با سلام، با توجه به موارد فوق دستور فرمایید از محل پروژه مذکور مبلغ ...........................  ریال برداشت و مطابق موارد فوق هزينه گردد.









      مدیر دفتر ارتباط با صنعت دانشگاه









        امضاء

                
عامل مالی ارتباط با صنعت / پژوهشی :

مبلغ فوق پرداخت گردد. 









      معاون پژوهش و فناوری دانشگاه










       امضاء
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بسمه تعالی
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