بسمه تعالي
                                                                   فرم دريافت هزينه هاي پژوهانه                                                فرم الف
نام ونام خانوادگي متقاضي دريافت گرنت:                                                عضو هيات علمي دانشكده                            گروه

مبلغ كل گرنت اختصاص يافته از طرف پژوهش:                                                
مبلغي كه تا كنون از گرنت اختصاصي دريافت نموده ام:
مبلغ درخواستي گرنت در اين مرحله:

موضوع هزينه هاي پيوست

	هزينه هاي انجام شده در قالب طرح پژوهشي با عنوان: 

به شماره قرارداد و تاريخ:

	
	هزينه هاي پرسنلي طرح(
	هزينه هاي جانبي طرح(


و يا هزينه هاي انجام شده  خارج از قالب طرح پژوهشي بر اساس جدول ذيل
	
	خريد و تعمير تجهيزات و مواد آزمايشگاهي(
	آناليز آزمايش ها(

	
	شركت در همايش و كارگاه پژوهشي توسط اينجانب(
	شركت در همايش و كارگاه پژوهشي توسط دانشجوي اينجانب(

	
	هزينه هاي ماموريت پژوهشي(
	هزينه چاپ مقاله در مجلات معتبر (

	
	حق عضويت در مجامع علمي داخلي و بين المللي(
	ثبت اختراع(

	
	خريد كتاب و نرم افزار(
	پرداخت كمك هزينه به دانشجويان همكار در طرح هاي پژوهشي(

	
	ساير هزينه ها(
	


                                                                                                      امضا عضو هيات علمي: (نام و نام خانوادگي/ تاريخ):

	فاكتور هاي پيوست به تعداد           و مبلغ                                 توسط اين حوزه تحويل گرفته شد

                                                                                                                     امضا كارشناس امور پژوهشي: (نام و نام خانوادگي/ تاريخ):



	فاكتور هاي پيوست به تعداد           و مبلغ                                 مورد تاييد اين مديريت مي باشد

                                                                                                                     امضا مديريت امور پژوهشي: (نام و نام خانوادگي/ تاريخ):



	حسابدار محترم پژوهش، 

لطفا" نسبت به پرداخت هزينه ها مطابق فرم و فاكتور هاي پيوست اقدام فرمائيد

                                                                                                                   امضا معاونت پژوهش و فناوري: (نام و نام خانوادگي/ تاريخ):


فرم ب

 ((جهت دريافت گرنت، كليه فاكتورها به صورت سورت شده پيوست اين فرم شده و پس از اخذ تاييديه پژوهش و سپس قبض انبار، مي بايستي جهت دستور پرداخت به معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه تحويل گردد ))
	رديف
	عنوان
	تعداد يا

مقدار
	قيمت 

( ريال )
	شركت/ فروشنده
	نوع كالا
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	مصرفي
	غير مصرفي
	

	1
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	3
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	19
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمـــع
	
	
	
	
	
	


نام و نام خانوادگي مجري/تاريخ/امضا                                                             تأئيديه مديريت امور پژوهشي/ تاريخ/ امضا
( تذكر:

· فاكتورها حتما" مي بايستي به نام دانشگاه اراك صادر شده و داراي تاريخ و مهر باشند
· در صورتي كه ماليات بر ارزش افزوده در فاكتورها لحاظ شده باشد حتما مي بايستي گواهي ماليات بر ارزش افزوده ضميمه فاكتور گردد
