
 
 

آقای / خانم دکتر .......................................... عضو هیأت علمی  ی شود از محل پژوهانه بذین وسیله گواهی می

های پرسنلی شذه و مورد  ....... ریال صرف هسینه................................................ جمعاً مبلغ دانشکذه دامپسشکی

 تأییذ اشخاص ریل واقع گردیذ:

 

 مبلغ به ریبل عنوان هزینه پرسنلی  ردیف 
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  جمع کل

 

  دانشکده دامپزشکیرئیس 

  دامپزشکیدانشکده معبون پژوهشی و اجرایی 

 عضو هیأت علمی )مجری(

  دانشکده دامپزشکیمسئول حسببداری 

 گیرنده یب گیرندگبن وجه 

 


