بسمه تعالي
فرم تفكيك هزينه‌هاي انجام‌شده پژوهانه آقای دکتر/خانم دکتر 
	رديف
	موضوع فعاليت
	شرح
	هزينه هر مورد
	هزينه كل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


امضا استاد:  

                                                                                                             امضا معاون پژوهش و فناوری دانشکده 
