
 81/1/8931معاونت آموزشی و تحصیلات تکمیلی، 

 تعاليبسمه

 
 خارج دانشگاه جهت شرکت دیاساتدعوت از  یتقاضا فرم

  کمیته منتخب دانشکدهدر جلسات 
  

 رئیس محترم دانشکده ...................................
 

ي دانشگاه/موسسه .......................................... علم تیأهی دکتر ...................................... عضو آقارساند سرکار خانم/جناب استحضار ميبا سلام، احتراماً به 

. مراتب جهت صدور اندپیشنهاد شدهخانم/آقای .................................  کمیته منتخب ارتقاءدر جلسه  عضو مدعو عنوان بهبا مرتبه ......................... 

 گردد.و هزینه ایاب و ذهاب خدمت جنابعالي ایفاد مي الزحمه حقدستورات لازم برای پرداخت 

      :مدارک پیوست 

 
 گروه جلسه صورت                                 

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه                              تاریخ                                      

 امضاء                           

 محترم دانشکدهمالی  عامل
 

ی دکتر ................................. عضو آقاو هزینه ایاب و ذهاب سرکار خانم/جناب  الزحمه حقبا سلام، خواهشمند است اقدامات لازم جهت پرداخت 

ی لازم ها يهماهنگلزوم،  در صورتمورخ .......................صورت پذیرد. همچنین  کمیته منتخبي .......................................... پس از جلسه علم تیأه

 آید. به عملمحل اقامت با مهمانسرای دانشگاه  نیتأمجهت 
 

 رئیس دانشکده                                                                           

 امضاء                              

 دانشکدهمحترم رونوشت: معاون -

 

 تاریخ و شماره ثبت دبیرخانه ..............................................

 ...................................رئیس  محترم دانشکده 
 

و مبلغ  ........................................... ریال بابت هزینه ایاب و ذهاب به سرکار خانم/جناب  الزحمه حقبا سلام، احتراماً مبلغ .................................... بابت 

 ...  پرداخت گردید.ی دکتر ...................................آقا

 
 دانشکده عامل مالی                                                                       کارپرداز دانشکده استاد مدعو    

   امضاء                                                                                                    امضا                                                                             امضاء                                  

 

     :مدارک پیوست 

 حکم کارگزیني

 فاکتور هزینه ایاب و ذهاب )یا لاشه بلیط برای سفر با هواپیما(

 

 015فرم 


