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بدین وسیله گواهی می‌شود از محل پژوهانه‌ی آقای / خانم دکتر .......................................... عضو هیأت علمی دانشکده دامپزشکی جمعاً مبلغ ....................................................... ریال صرف هزینه‌های پرسنلی شده و مورد تأیید اشخاص ذیل واقع گردید:
	ردیف 
	عنوان هزینه پرسنلی 
	مبلغ به ریال

	1 
	
	

	2 
	
	

	3 
	
	

	4 
	
	

	5 
	
	

	6 
	
	

	7 
	
	

	8 
	
	

	9 
	
	

	10 
	
	

	جمع کل
	


	رئیس دانشکده دامپزشکی 

	معاون پژوهشی و اجرایی دانشکده دامپزشکی 

	عضو هیأت علمی (مجری)

	مسئول حسابداری دانشکده دامپزشکی 

	گیرنده یا گیرندگان وجه 
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