

شماره درخواست: 	(توسط کارپرداز شماره می‎شود)
فرم درخواست پرداخت گرنت
	نام درخواست کننده*:
	تاریخ درخواست*:



گرنت مربوط به سال‎های:
	سال*:
	سال:
	سال:



جمع مبلغ هزینه شده با ارایه فاکتور (ریال): 
امضاء متقاضی*:

گزارش کارپرداز
شماره درخواست مرجع:
	ردیف
	سال
	باقیمانده اعتبارگرنت در این سال (ریال)
	توضیحات

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	جمع:
	
	


امضاء کارپرداز:

دستور پرداخت
کارپرداز دانشکده مکانیک، با پرداخت 			    (عددی) ریال		                                (حروف) عطف به درخواست شماره			موافقت می‎شود. 
	امضاء معاون مالی و اداری دانشکده                                 

	امضاء ریاست دانشکده :
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