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مرکز آموزش عالی علوم پزشکی وارستگان

	کاربرگ درخواست پرداخت هزینه طرح پژوهشی
	فرم شماره: 5    

	
	
	واحد سازمانی: مدیریت پژوهشی

	الف : مشخصات طرح
	نام و نام خانوادگي مجري طرف قرارداد: _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _
عنوان طرح تحقيقاتي: _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _  _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _‌ 
كد طرح تحقيقاتي: _ _ _‌ _ _ _ _ 
مبلغ قرارداد (به عدد): _ _ _‌ _ _ _ _ _ _ _ ريال                    مبلغ قرارداد (به حروف): _ _  _ _ _‌ _ _ _ _ _ _ _ _ _‌ _ _ _ _‌ _ _ _‌ _ _ _ _ _ _ _ ريال
شماره حساب مجري طرف قرارداد: _ _‌ _ _ _ _‌ _ _ _ _‌ _ _ _‌ _ _ _ _‌ _             بانك: _ _‌ _ _ _ _‌ _ _               شعبه: _ _‌ _ _ _ _‌ _ _

	ب : توضیحات
	پرداخت طرح هاي تحقيقاتي 

· مرحله اول: 25 درصد هزینه های طرح تحقيقاتي پرداخت خواهد شد.  
·  در مرحله دوم، 50 درصد هزینه های طرح تحقيقاتي پرداخت خواهد شد.  
· در مرحله آخر با اعلام گزارش پایانی: 100 درصد هزينه‎هاي مصوب پس از تأیید ناظر طرح پرداخت خواهد شد.                      



	ج: درخواست هزینه
	مدیر محترم پژوهشی
 به استناد قرارداد طرح تحقیقاتی فوق الذکر خواهشمند است موافقت فرمایید مبلغ زیر به حساب اینجانب واریز گردد.                    

[  ]  25 درصد هزینه‌ طرح جهت شروع کار  
[  ]  50 درصد هزینه‌ طرح جهت ادامه کار و تأیید ناظر طرح
[  ]  100 درصد هزینه‌ها با توجه به گزارش پاياني و تأیید ناظر طرح
                                                                                                                               امضاء مجری طرح تحقیقاتی – تاریخ 

	د: درخواست هزینه وتاييد ناظر / مدیر امور پژوهشی   
	   گزارش طرح را مطالعه نموده، منطبق با پروپوزال مصوب بوده و مورد تأييد اينجانب است 
                                                                                                                                                                                           نام و نام خانوادگي ناظر طرح

                                                                                                                                                                                                       تاريخ و امضاء

	
	مدیریت محترم

 [  ]  پرداخت 25 درصد هزینه‌ها جهت شروع کار بلامانع است   

[  ]   50 درصد هزینه‌ طرح جهت ادامه کار بلامانع است                          

 [  ]  پرداخت 100درصد هزینه ها به جهت اعلام گزارش پایاني کار و تأیید ناظر طرح بلامانع است

                                                                                                                                                                   دکتر فاطمه کیفی
                                                                                                                                                                    مدیریت پژوهشی 

	ه: تایید نهایی
	حسابداری محترم 
 پرداخت هزینه های طرح بلامانع است.     
                                                                                                                                                         دکتر عبدالرضا وارسته 
رئیس مرکز آموزش عالی وارستگان

	و: عملیات حسابداری
	اعتبار هزینه شده تا کنون: _ _ _‌ _ _ _ _‌ _ _ _ _‌ _  ریال     
هزینه درخواستی در این سند: _ _ _‌ _ _ _ _‌ _ _ _ _‌ _  ریال 
مانده اعتبار: _ _ _‌ _ _ _ _‌ _ _ _ _‌ _ ریال
                                                                                                                                                          مدیریت توسعه منابع و پشتیبانی


