
                                                                   

 

 بسمه تعالی 

 97سمینار و همایش های قبل از  -هزینه شرکت در سمینارکاربرگ درخواست 

 محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه یت مدیر                

 شود. به شرح زیر اعلام می های مختلف درسممینار......... نفر از دانشجویان کارشناسی ارشد و دکتری ...............به پیوست گزارش شرکت  احتراماً،

 ردیف 
 نام و 

 نام خانوادگی  
 سمینار عنوان  رشته تحصیلی  شماره دانشجویی 

تاریخ پذیرش  

 مقاله 

تاریخ برگزاری  

 سمینار 
 محل برگزاری 

امضا استاد  

 راهنما 

شماره حساب  

 سیبای دانشجو 

مبلغ پرداختی )به تومان(  

این قسمت توسط  

تحصیلات تکمیلی  

 دانشگاه تکمیل شود. 

           
 
 

           

           

           
 

           

  ائه مقاله در سمینارگواهی شرکت و ار  -3                    مقاله چاپ شده  -2                    درخواست دانشجو  -1:   ها پیوست         دستور مقتضی صادر فرمائید.  گاننامبرد مقاله خصوص پرداخت هزینهخواهشمند است در 

 امضاء رئیس دانشکده                                              امضاء مدیرگروه                           

 محترم آموزشی و تحصیلات تکمیلی  دانشگاه  تمعاون    

 دستور مقتضی صادر فرمائید.    ست در خصوص پرداخت سمینار نامبردگانبا سلام و احترام، خواهشمند ا

 امضاء مدیر و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                                                                                                    

 عامل محترم مالی معاون آموزشی و تحصیلات تکمیلی      

 با سلام 

 ، خواهشمند است در خصوص پرداخت هزینه سمینار نامبردگان اقدام لازم مبذول فرمائید.    ااحترام  

 معاون آموزش و تحصیلات تکمیلی دانشگاه                                                                                                                                                                                                      

    نسخه اصل تهیه شود.  2لطفا این فرم در 

 

 EM-FR-30-01کد: 

 ..................... : شماره

 ...................... : تاریخ

 .................... :پیوست
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