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فرم شماره 4 -پروژه محصول محور-فناورانه (مفنا) 
(هزینه کرد مواد و وسایل مصرفی/ خدمات آزمایشگاهی)
جناب آقای/ سرکارخانم دکتر...............................

با سلام و احترام

به اطلاع می رساند جهت انجام پروژه مفنا دانشجویی با عنوان "......................................................................................" نیاز به خرید مواد و وسایل مصرفی/خدمات آزمایشگاهی به شرح جدول ذیل است. لذا خواهشمند است در این خصوص همکاری لازم مبذول فرمایید.
نام و نام خانوادگی دانشجوی متقاضی.........................................................                                        امضاء
	ردیف
	نام مواد/وسایل/ خدمات آزمایشگاهی
	مقدار/تعداد
	توضیحات

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


موارد فوق به رویت و تایید سرپرست طرح مفنا آقا/ خانم  دکتر .................................................... عضو هیات علمی دانشگاه شهید باهنر کرمان رسیده است.                                                                                                 امضاء
نظر مسئول محور مفنا آقا/ خانم  دکتر ............................           تایید               عدم تایید                                       امضاء
توضیحات لازم در صورت عدم تایید:
معاون پژوهشی و فناوری دانشگاه .......................................              رئیس انجمن پژوهشگران جوان ......................................                                                                          
امضاء                                                                                                                                    امضاء
