 فرم درخواست به كارگيري پژوهشگر پسادکتري (مراحل گردش كار)
الف – اين قسمت توسط عضو هيأت علمي متقاضي استفاده از پژوهشگر پسادکتري (استاد مسئول) تكميل مي​شود.
بدينوسيله خانم / آقاي ...................................................داراي مدرک دکترا در رشته .......................................  جهت انجام طرح تحقيقاتي تحت  عنوان
".............................................................................................................................................................................................."
 معرفي مي​گردد.
كل مبلغ حق​الزحمه نامبرده براي مدت ....... ماه معادل ............................................... ريال مي​باشد كه طبق قرارداد منعقده از محل: 
( پژوهانه به ميزان .................................................. ريال
( طرح / طرح​هاي مورد قرارداد با خارج از دانشگاه به ميزان ..........................................ريال و به شرح جدول زير پرداخت مي​شود.
( ساير منابع مالي در اختيار استاد مسئول، مبلغ ........................................... ريال از محل اعتبارات ............................................................ پرداخت شود.





	رديف
	عنوان طرح
	مجري
	مبلغ كل قرارداد (ريال)
	مبلغ تخصيصي به دستيار پژوهشي (ريال)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	


در صورتي كه بخشي از حق​التحقيق پژوهشگر پسادکتري از منابع مالي 
ساير همکاران هيأت علمي (پژوهانه، طرح و ...) تأمين مي​شود؛ 


نام و نام خانوادگي(استاد مسئول)

قسمت زير تكميل گردد:





 

امضاء


اينجانب ............................................... از محل اعتبارات خود


تاريخ:
مبلغ..............................................................
ريال بابت حق​التحقيق
 پژوهشگر فوق​الذکر پرداخت مي​نمايم.


     
                                    نام و نام خانوادگي
امضاء
ب- موارد فوق مورد تأييد و موافقت اين واحد مي​باشد.

             امضاء رئيس واحد مربوطه









     

تاريخ:

ج-  معاون پژوهش و فناوري دانشگاه:
 كارشناس مالي معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه موارد فوق بررسي و اعلام نظر شود.








       امضاء معاون پژوهش و فناوري دانشگاه
             تاريخ:
د- كارشناس مالي معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه:
اعتبار لازم جهت پرداخت حق​التحقيق پژوهشگر براي مدت................ ماه و معادل .............................. ريال، از محل .....................................................آقاي دكتر .................................... (استاد مسئول) به ميزان ..........................  ريال قابل تأمين است.
توضيحات: .................................................




     نام و نام خانوادگي
       
امضاء


      






      
تاريخ:

 
ﻫ- دفتر مدير كل امور پژوهشي دانشگاه جهت اقدامات بعدي.
خواهشمند است فرم تكميل شده را به همراه 3 نسخه از قرارداد منعقده به دفتر مدير كل امور پژوهشي دانشگاه ارسال فرماييد.           
تاريخ   :


شماره  :


پيوست :








