
 بسمه تعالی
 

                                    

 رياست محترم مركز تحقيقات سياستگذاري سلامت

 

 با سلام

 ........................... احتراماً خواهشمند است نسبت به پرداخت قسط

 ....................................تصويب   ............. ريال از طرح تحقيقاتي به شماره..........به مبلغ .........

 (       غير پايان نامه اي         )پايان نامه اي

  با عنوان:

..................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................... 

 اقدام لازم مبذول فرماييد.

 بانك ملت(:ترجیحا ) شماره حساب مجري طرح

 ملي مجري طرح: كد

 توجه: تكميل شماره حساب و كد ملي در هر بار پرداخت قسط الزامي است.

 نام مجري طرح:

 مهر و امضاء


