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 …………   شماره:

 .………… تاريخ:

 ...……… پيوست:

 بسمه تعالی 

 

 22فرم شماره 

 هزينه نهايي  حساب  درخواست تسويه 

 كارشناسي ارشد پايان نامه دانشجويان  
 

 

 
 موسسه آموزش عالی غير انتفاعی فراز

 معاونت آموزشی 

 و تحصيلات تكميلی 

 

مصوب)شامل هزينه های تأيید شده ممهور به مهر تحصیلات طرح پیشنهادی اين فرم به پیوست    توجه:

 روز پس از دفاع به معاونت اداری و مالي ارسال گردد.  30حداكثر تا  تکمیلي (
 

 .................................... تاريخ....................................   شماره 

  ......................................................موسسه  ..محترم اداری و ماليمعاون  

ي  ........................... رشجته  کارشجااسجی ارشجو دوره احتراماً از آنجا که آقاي/ خانم ........................................................دانشججوي  

ي  ..........................  از پايان نامه ...........................................  به شججماره دانشجججويی ........................................... در تاريخ..........

ي اجراي هشجماو اسجت دسجتور فرماييو نسجهت به تسجويه حسجاه ه ياهضجم  ارسجام موارو و اسجااد  زو خواخود دفاع کرده اسجت   

 قواو گردد. به مهلغ ................................... انامهرده ي نامه پايان

 در ضمن دانشجو : دفاع كرده است )تاريخ دفاع......................................(           دفاع نکرده است

 امهرده بصورت:پايان نامه نو 

 كاربردی   اي  توسعه      بايادي        

 ميوانی -عملی  عملی    نظري        

 

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

 ................................... پژوهشي موسسه  آموزشي و   معاونت    

 امضاء                                                                                                     
___________________________________________________________________________

_____ 
 

    مسئوم محترو حسابواري حوزه پژوهشی  آموزشی لطفاً بررسی و اقواو  زو صورت پذيرد.
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 بسمه تعالی  

  22ضمیمه فرم شماره 

 

 صورت ري  ه ياه پايان نامه ي دانشجويان تحصيلات تكميلی 

 )فاکتورها  زو است داراي تاريخ و بوون خط خوردگی باشو(                                                               

 دانشجو:                                                               شماره دانشجويي:      استاد :                                              

 تاريخ فاکتور مهلغ فاکتور شرح فاکتور رديف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

15    

 دانشجو:                                                                                                      استاد :                                

 نام و نام خانوادگي                                                                                      نام و نام خانوادگي                               

 امضاء و تاريخ                                    امضاء و تاريخ                                                                                          

 

 پژوهشي موسسه   آموزشي و  معاون                                                                               

 امضاء و تاريخ:                                                                                      

 مسئول حسابداری حوزه پژوهشي ، آموزشي و موسسه  

 

 

 

 


