
  دانشگاه صنعتي شريف    

  مديريت تحصيلات تكميلي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  
  
  
  
  
  

   
  
  
  
  
  
  
  
  

  ٠٢/٠٣/١٤٠٥تاريخ آخرين ويرايش                                                                                                                                                                                        ٠٠٨كد فرم: ت آز/

  بسمه تعالي 

    داخل دانشگاه خدمات پردازش سريع پرداخت هزينه فرم 

                  .معاونت محترم تحصيلات تكميلي دانشكده................
دانشـجويان كارشناسـي ارشـد/دكتري زيـر از محـل بودجـه مـرتبط بـا پايـان نامه/رسـاله دانشـجويان   خدمات پردازش سريعاحتراماً، خواهشمند است هزينه    با سلام

  پرداخت گردد.

ف 
ردي

نام خانوادگي  و نام  

    دانشجو 

 
  دانشجويي شماره 

  
  مقطع تحصيلي 

قابل هزينه  مبلغ

  (ريال)
دگي  اونام و نام خان

  استاد راهنما 
  پست الكترونيكي 

  استاد راهنما  
  امضاء 

  استاد راهنما  

١                

٢                

٣                

٤                

٥                

    جمع کل

  

  

    .باشددانشجويان فوق بررسي و مورد تائيد مي و سقف قابل هزينه  ليست     

                      ................................................................................................... توضيحات

  دانشكده تحصيلات تكميليكارشناس  مضاءا نام و                               
......................................................................................................................

    دانشكده تحصيلات تكميلي محترم  معاون
  

............... .................................. فتا سق مطابق مقررات، خدمات انجام هزينه 

        .باشد مورد تائيد مي ريال 

  دانشكده  تحصيلات تكميليمعاون  مضاءانام و                                       

  

  تكميلي دانشگاه تحصيلات محترم  مديريت

                                            ي باشد. مهزينه هاي اعلام شده مطابق مقررات، قابل پرداخت 

        دانشگاه  تحصيلات تكميليكارشناس  مضاءانام و                                                                                                                     عودت به دانشكده     

                                   

مديريت محترم مركز خدمات پردازش سريع  

  

  

         دانشگاه تحصيلات تكميليمدير                                                 ناد پيوست از محل اعتبار فوق در سقف مصوب پرداخت گردد.لطفاً، اس 

  ي و تحصيلات تكميلي دانشگاهمعاون آموزش                                                                                                                 

  جمعدار محترم معاونت آموزشي و تحصيلات تكميلي دانشگاه

  گردد.  .................... ريال در سقف مصوب اقدام..................انجام شده به مبلغ كل ....... خدمات پردازش سريعلطفاً باتوجه به فاكتورهاي پيوست نسبت به پرداخت هزينه  

                                                                                                                                               
  پردازش سريع خدمات  تمديري                                                                                                                                                      

  

  مديريت محترم تحصيلات  تكميلي دانشگاه

  ..... .............شماره:....

  ...........تاريخ:............


