
 بسمه تعالی
  درخواست انجام خدمات پژوهشی مخصوص فرم

 به خارج از دانشگاه 

 دانشکده مهندسی مکانیک  

 مشخصات متقاضی: -1
            شماره تماس:                                                      نام ونام خانوادگی:                                 

   ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 درخواست:

 کد دستگاه:                         نام دستگاه یا آزمایش:                                                                          
 اولیه:تعداد/ ساعت مورد نیازجهت استفاده:                                                                              نوع/ جنس ماده 

 .........................................................................................................................................................................................توضیحات: ...............................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................       

 امضاء متقاضی/تاریخ:                                                آزمایشات، این قسمت تکمیل می گردد. در صورت عدم اطلاع از برخی اطلاعات فوق، پس از انجام 
 

 

 تعیین هزینه -2
 می باشد.   قابل انجام .............................................................. ریال  با مبلغ در خواست فوق 

 امضاء/ تاریخ:                                                                                                                                       نام و نام خانوادگی: 

 

 رسید پرداخت/ ثبت در سیستم -3
 ..................به حساب واریز شد.................................................................... ریال با رسید شماره ......................................مبلغ 

 امضاء/ تاریخ:                                                                                                                                                              

 

 اجرای فرایند -4
 درخواست فوق با مشخصات زیر انجام پذیرفت.      

........................................................................................................................................................................................................................................................................ 

.........................................................................................................................................................................................................................................................................              
 امضاء/ تاریخ:                             نام و نام خانوادگی:                                                                                                          

 

 

 ثبت و بایگانی -5
                                                                               اطلاعات مالی در سیستم ثبت گردید.                                                                             

 امضاء/ تاریخ:                                    نام و نام خانوادگی:                                                                                                  
 

 

 (:درآمدهای اختصاصی دانشگاه صنعتی اصفهان)بنام  860100004001071803022757IR : جمهوری اسلامی ایران مرکزی بانک شماره حساب   

  (378071861115400000000000000709شماره شناسه دانشکده مهندسی مکانیک: توجه: فیش واریزی شناسه دار باشد به )  

 

 تاریخ .........................
 شماره .........................
 پیوست ......................


