[image: ]شرح پرداخت حق الزحمه پرسنلی همکاران طرح تحقیقاتی


اینجانب             مجری طرح  تحقیقاتی با کد رهگیری       و عنوان                      مصوبه شورای پژوهشی دانشکده علوم پزشکی اسدآباد در مورخ                  گواهی می کنم اقدامات و هزینه های زیر از اعتبارات پژوهشی انجام شده است.


	نام و امضاء همکار
	خالص پرداختی 
	مالیات 5%
	مبلغ حق الزحمه 
	شرح اقدامات انجام شده 
	تعداد

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




نام و امضاء مجری طرح 							رئیس مرکز تصویب کننده طرح
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