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 …………   شماره:

 .………… تاريخ:

 ...……… پيوست:

 بسمه تعالی 

 

 20فرم شماره 

 داور خارجي  پرداخت حق الزحمه 

 پايان نامه كارشناسي ارشد

 
 

 
 موسسه آموزش عالی غير انتفاعی فراز

 معاونت آموزشی 

 و تحصيلات تكميلی 

 

 داور خارج:  نام و نام خانوادگی

 مدرک تحصيلی:  

 : علمی  هب رت

 :رشته و گرايش 

 :گروه 

 موسسه  

  نام و نام خانوادگي

دانشجوي  

 كارشناسي ارشد 

شماره  

 دانشجويي 

استاد  

 راهنما 

تاريخ  

 دفاع 

هزينه 

 داوري 

هزينه اياب 

 و ذهاب 
 ماليات 

خالص  

 پرداختي 

        

ي محترم، مبالغ فوق  رئيسههيئت    30/6/99شوراي آموزشی موسسه و تأييد آن در جلسه مورخ  1مصوبه مورخ  بر اساس  

 پس از کسر ماليات قابل پرداخت است. 

 

 ......... دكتر......................                                                                                دكتر...............                  

 موسسه ........ رياست ......................                                  مدير گروه                             

 تاريخ و امضاء                                                                 تاريخ و امضاء                               

                                                                                  

 دكتر.....................                                                                               

 معاون اداري ومالي موسسه                                                                                  

 تاريخ و امضاء                                                                                           

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ..............................................عضو هيئت علمی دانشگاه    .....................................................اينجانب دکتر  

 ي اياب و ذهاب دريافت نمودم.       بابت داوري و هزينه .....................................مبلغ 

 تاريخ ................................................... 

 امضاء ................................................... 

 


