
1

[image: A blue and white logo

Description automatically generated]دانشکده دندانپزشکی
 معاونت پژوهشی

[bookmark: _Hlk189481904]فرم: درخواست تغییر هزینه پروپوزال

با سلام و احترام
بدین وسیله اعلام می گردد:
اینجانب ...................................... مجری طرح با کد رهگیری............................ از گروه آموزشی ...................................... درخواست افزایش/ کاهش/ حذف خدمت زیر را دارم. 

                                                                                               نام و نام خانوادگی:
                                                                                                 امضا
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	نام آزمایش/خدمت /دستگاه
	نوع درخواست
(علامت بزنید)
	هزینه قبلی نوشته شده در پروپوزال (ریال)
	هزینه جدید (ریال)
	سایر توضیحات

	
	
	ثبت جدید
	ویرایش
	حذف
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	مجموع کل هزینه های پروپوزال
	
	
	



* لطفا فایل ارسالی حتما در قالب Word باشد.
* *لطفا  فرم تکمیل شده را طی مکاتبه ای در سامانه پژوهشیار به ادمین دانشکده ارسال فرمایید. 
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1          کلیه حقوق این مجموعه متعلق به معاونت پژوهشی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران است
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