
 یدیه مبلغ پرداخت به دانشجوئتا

 :  طرحعنوان 

 مجری: نام و نام خانوادگي 

 مقطع تحصیلی شماره دانشجویی نام و نام خانوادگی ردیف
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 توسعه و انتقال فناوری دانشگاهمدیر  طرح مجری
 

 مسئول حسابداری معاونت پژوهشی دانشگاه 

 
 


