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97  سمینار و همایش های بعد از   -ارشد   کارشناسی و همایش های معتبر دانشجویان   رخواست حمایت از شرکت در سمینار د کاربرگ   

هیأت رئیسه(  97/ 9/ 20مورخ  285و مصوبه   96/ 10/ 12مورخ   251مصوبه  بر اساس  )   

 مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

. دوش اعلام می.............................رشته ......................................... به شرح زیر با سلام واحترام، به پیوست گزارش شرکت در سمینار خانم ..............................................به شماره دانشجویی..........  

. خواهشمند است در خصوص پرداخت هزینه نامبرده دستور مقتضی صادر فرمایید  

   معاون آموزشی / رئیس دانشکده :     یخانوادگی و امضا م و نام  نا                        مدیر گروه:                ینام و نام خانوادگی و امضا                     :          دانشگاه الزهرااستاد    یامضا                   دانشجو:           یامضا

 معاون محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه 

تکمیلی دانشگاه: مدیر تحصیلات  نام و نام خانوادگی    .       سمینار نامبرده دستور مقتضی صادر فرمایید  حمایت از شرکت در  با سلام و احترام، خواهشمند است در خصوص پرداخت هزینه         

امضا :                                                                                                                                                                                  

                                                         عامل محترم مالی معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه  

   نام و نام خانوادگی معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی دانشگاه:              سمینار نامبرده اقدام لازم مبذول فرمایید. حمایت از شرکت در با سلام و احترام، خواهشمند است در خصوص پرداخت هزینه         

امضا:                                                                                                                                                                                  

                                                                                                                                                                                                                  و دانشگاه در مقاله باید درج شود.   دانشگاه الزهرا نام دانشجو و استاد    * 

( ارسال به مدیریت تحصیلات تکمیلی دانشگاه به منظور اطلاع از پرداخت جهت    -  )جهت ارسال به معاونت اداری مالی   دونسخه اصل تهیه شود.   لطفاً این کاربرگ در   

 عنوان مقاله چاپ شده   عنوان سمینار    ردیف
 تاریخ چاپ  

 مقاله    

 اریخ برگزاری ت

 سمینار     
 محل برگزاری 

 نام استاد دانشگاه الزهرا

 باید در مقاله که     

 *چاپ شده ذکر شود

 شماره حساب 

 سیبای دانشجو 

 شماره تماس

 دانشجو   
 مبلغ پرداختی )ریال( 

    1 

 

 

 

 

       

 ریال  2000000 تهران 

 ریال4000000خارج از تهران  
 حداکثر یک مورد    )سمینار داخل و خارج از تهران

 (شودمحاسبه می

   2 

 

 

 

 

       
ریال 30000000خارجی  

 ( شودحداکثر یک مورد محاسبه می خارجیسمینار )

 EM-FR-31-01 :شماره

.............. . ........: تاریخ  

....................: پیوست       

     

 بسمه تعالی 


