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با سلام
احتراماً خواهشمند است نسبت به پرداخت قسط ...........................
به مبلغ ................................ ريال از طرح تحقيقاتي به شماره تصویب  ....................................
(پايان نامه اي         غير پايان نامه اي       )
با عنوان:  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
اقدام لازم مبذول فرماييد.
شماره حساب مجري طرح (ترجیحا بانك ملت):
كد ملي مجري طرح:
توجه: تكميل شماره حساب و كد ملي در هر بار پرداخت قسط الزامي است.
نام مجري طرح:
مهر و امضاء
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