	

بسمه تعالي 


معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی بم
درخواست پرداخت هزینه طرح تحقیقاتی


	مشخصات طرح
	نام و نام خانوادگي مجري طرف قرارداد: 
عنوان طرح تحقيقاتي:                                                
كد طرح تحقيقاتي:                                          تاریخ تصویب طرح:  
عنوان کامل مقاله مستخرج از طرح(جهت پایان طرح):
نام مجله:                                                         ایندکس شده در :

مبلغ قرارداد (به عدد): ........................................... ريال              شماره حساب مجري طرف قرارداد:                              بانك:                           

	 درخواست هزینه
	معاونت محترم تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی بم
 به استناد قرارداد طرح تحقیقاتی فوق الذکر خواهشمند است موافقت فرمایید مبلغ زیر به حساب اینجانب واریز گردد.                    
[  ]  10 درصد هزینه‌ طرح جهت شروع کار و 2 درصد سهم داوری    
[  ]  18 درصد هزینه‌ طرح  پس از 50% پیشرفت کار
[  ]  70 درصد هزینه‌ طرح  پس از تسلیم مقاله، گزارش پایان طرح و 100% پیشرفت کار
                                                                                                                                        امضاء مجری طرح تحقیقاتی – تاریخ 

	تاييد کارشناس و  مدیر توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه   
	 مدیر محترم توسعه و ارزیابی تحقیقات دانشگاه
[  ]  پرداخت 10 درصد مرحله اول هزینه‌ طرح جهت شروع به کار و 2 درصد سهم داوری بلامانع است.
[  ] 50 درصد پیشرفت کار مورد تایید و پرداخت 18 درصد مرحله دوم هزینه‌ طرح بلامانع است. 
[  ]  مقاله، گزارش پایان طرح و 100% پیشرفت کار مورد تایید و پرداخت 70 درصد مرحله نهایی هزینه‌ طرح بلامانع است. 
                                                                                                                                                                  رقیه فخر مهدوی                                                                                      
                                                                                                                                                                                    کارشناس امور پژوهشی دانشگاه
معاونت محترم تحقیقات و فن آوری دانشگاه
اطلاعات مربوط به طرح تحقیاتی فوق الذکر مورد تایید اینجانب می باشد و پرداخت مرحله..................................................... به مبلغ ............................................................ بلامانع است. 
                                                                                                                                                                    دکتر سجاد خسروی                                                                                    
                                                                                                                                                                    مدیر توسعه و ارزیابی تحقیقات

	تایید نهایی
	حسابداری معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه
به استناد قرارداد طرح تحقیقاتی فوق الذکر، پرداخت مرحله.................................................................... به مبلغ .................................................................بلامانع است.   
                                                                                                                                                                      دکتر فریبا برهانی
                                                                                                                                                        معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه

	عملیات حسابداری
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