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بسمه تعالي

فرم گزارش کار دستیار پژوهشی 
 دانشكده ................................. گروه ........................

	جناب آقای / سرکار خانم دکتر ...........

با سلام و احترام

     نظر به اینکه اینجانب .................... دانشجوی کارشناسی ارشد / دکترای رشته .................. دانشکده ...................... به شماره دانشجویی ............................ به عنوان دستیار پژوهشی جنابعالی در سال تحصیلی ............ نیم‌سال ................ فعالیت داشته‌ام؛ لذا خواهشمند است نظر خود در خصوص پرداخت حق‌الزحمه دستیار پژوهشی از محل پژوهانه‌تان را اعلام فرمایید.
مدارک موردنیاز 

برنامۀ حضور دستیار پژوهشی در دانشگاه 
گزارش فعالیت‌های انجام شده و دستاوردهای مورد انتظار
                                                                                                                       دستیار پژوهش

                                                                                                                                                     تاریخ و امضاء

	معاون محترم پژوهشی دانشکده .......................
با توجه به گزارش کار فعالیت‌های انجام شده و قرارداد دستیار پژوهشی فی‌مابین اینجانب آقا / خانم ............................... عضو هیأت علمی گروه آموزشی ....................... و آقا / خانم ............................. پرداخت مبلغ ............................. به عنوان حق الزحمه دستیار پژوهشی از محل پژوهانه اینجانب بلامانع می‌باشد.
                                                                                                                                                      استاد ناظر

                                                                                                                                                                 تاریخ و امضاء

	مدیر محترم امور پژوهشی 

پرداخت مبلغ ..................................................... ریال، مستند به تأیید استاد ناظر و مدارک ارائه شده از محل پژوهانه بلامانع است.
                         کارشناس پژوهشي دانشکده                                                                       معاون پژوهشی دانشکده
                                       تاریخ و امضاء                                                                                      تاریخ، امضاء و مهر

	حسابداري محترم پژوهش
پرداخت مبلغ ..................................................... ریال، مستند به گزارش كارشناس پژوهشی دانشکده، اسناد ارائه شده و تأیید معاون محترم پژوهشی دانشکده از محل پژوهانه بلامانع است.
                        کارشناس پژوهشي دانشگاه                                                                           مدير امور پژوهشي دانشگاه
                                     تاریخ و امضاء                                                                                            تاریخ، امضاء و مهر


دانشگاه لرستان








