
  تعاليباسمه 
  

هـاي  هزينـه  ....ريال به عنوان ..مبلغ..................جمعاً بدينوسيله امضاكنندگان ذيل گواهي مي نمايند كه 
ــرفي ــت............................................................................... مصـ ــط بابـ ــا توسـ ــانم آقـ ــر / خـ دكتـ

كه فاقد فاكتور بوده و يـا فاكتورهـاي آن موجـود نمـي باشـد.       شده است انجام................................. 
  )(جزئيات هزينه ها در ذيل آمده است.

لازم به ذكر است كه اين درخواست به هيچ مرجع ديگري ارائه نشده است و هيچ مبلغـي بابـت آنهـا    
  تاكنون دريافت نشده است.

  
  

  امضاي مدير محترم گروه                                                        استاد محترم راهنماضاي ام
  
  

  امضاي معاون محترم پژوهشي
  
  
  
  
 

  مبلغ  عنوان هزينه
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