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باسمه تعالی

فرم درخواست پرداخت هزینه از محل اعتبار ویژه پژوهشی
با سلام، خواهشمند است نسبت به تسویه هزینه​های انجام شده به شرح ..................................................... با مبلغ کل ............................................................................. ریال از محل اعتبار ویژه پژوهشی اینجانب ............................................، عضو هیات علمی گروه آموزشی ..................... از دانشکده ............................................................. مساعدت فرمایید. 
	عضو هیأت علمی

	کارشناس پژوهشی

	معاون دانشکده / پژوهشکده

	انبار دانشکده

	رییس دانشکده


	امضاء و تاریخ
	امضاء و تاریخ
	امضاء و تاریخ
	امضاء و تاریخ
	امضاء و تاریخ


* در مورد هزینه‌های کارشناسی، فرم شماره3- 5 و هزینه‌های کارگری، فرم شماره 6- 5 تکمیل و پیوست شود.
* در مورد هزینه‌های مصرفی بدون فاکتور فرم شماره 5-5 تکمیل شود. شایان ذکر است براساس طبق دستور 42 صورتجلسه هیات امنا مورخ 28/05/1399 تا سقف 25 درصد مبلغ اعتبار پژوهشی در هر سال در قالب این فرم قابل پرداخت می‌باشد.
* در مورد سایر هزینه‌ها، فاکتور مربوطه پیوست شود.

باسمه تعالی
قرارداد استفاده از کارشناس در انجام فعالیت‌های پژوهشی
     این قرارداد فی مابین آقای/ خانم ............................................................................... عضو هیات علمی دانشکده ............................................................................... که از این پس مجری نامیده می​شود از یک سو و آقای/ خانم ............................................................................... دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد (   دکتری ( 
رشته تحصیلی ............................................................................... به شماره دانشجویی ............................................................................... که از این پس کارشناس نامیده می​شود، از سوی دیگر به شرح ذیل منعقد می​شود: 

1- موضوع قرارداد

انجام امور تحقیقاتی و پژوهشی شامل:     

2- مدت زمان قرارداد

این قرارداد به مدت .................................... روز/ ماه از تاریخ ....................................  آغاز و در تاریخ....................................  پایان می‌یابد.

2-1- تمدید زمان قرارداد فقط با درخواست کتبی کارشناس و موافقت مجری امکان​پذیر می​باشد.

3- مبلغ قرارداد
کل مبلغ قرارداد برای مدت زمان ....................................  ساعت و به ازای هر ساعت .......................................................  ریال، ........................................................................  ریال تعیین، که در صورت رضایت مجری در پایان قرارداد توسط وی به کارشناس پرداخت می​شود. 

4- شروط و تعهدات

4-1- این قرارداد بر اساس مادتین  219، 190 و 10 قانون مدنی حسب توافق و با رضایت طرفین تعیین و کارشناس حق درخواست مبلغ بیشتر از قرارداد ( مندرج در ماده 3) را ندارد.

4-2- کارشناس حق واگذاری موضوع قرارداد را به​غیر، اعم از اشخاص حقیقی و حقوقی به هر نحو ندارد. 

4-3- کارشناس موظف به حفظ اسرار موضوع قرارداد بوده، تحت هیچ شرایطی مجاز به انتشار اخبار و اطلاعات مجری، دانشگاه و طرح مربوطه نیست. چنانچه در هر زمان یا مکان تخلف وی محرز شود تحت پیگرد قانونی قرار خواهد گرفت و کارشناس مکلف به جبران خسارت مادی و معنوی وارده است. 

4-4- کارشناس تعهد می​نماید، شئونات اسلامی، اداری و فرهنگی را در محیط کار رعایت نماید.

4-5- مجری مختار خواهد بود به هر دلیل که مصلحت بداند در هر زمان نسبت به فسخ قرارداد به طور یک​طرفه اقدام نماید و از این بابت طرف قرارداد حق هیچ​گونه ادعایی را نخواهد داشت.

4-6- کارشناس و مجری اقرار و تعهد می​نمایند این قرارداد هیچ​گونه ارتباط و تعهدی همانند تعهد استخدامی برای دانشگاه ایجاد ننموده، در صورت طرح شکوائیه در هر مرجعی شخص مجری پاسخگو خواهد بود. 

4-7- مسوولیت امور حقوقی و حوادث ناشی از کار و ایاب و ذهاب و همچنین بیمه و مالیات متوجه دانشگاه نبوده، در صورت وقوع خسارت مادی و معنوی به هر میزان و صورت، دانشگاه مجاز و مختار خواهد بود ابتدا از تردد کارشناس جلوگیری نموده، سپس خسارت وارده را از وی و مجری اخذ نماید. طرفین ملزم به جبران خسارت خواهند بود و هر گونه ادعا و اعتراض از این حیث از درجه اعتبار ساقط خواهد بود. 

آدرس کارشناس:

کد ملی: ................................................................................ شماه تلفن ثابت: ................................................................................ شماره همراه: ................................................................................ شماه حساب: ................................................................................ 
بانک:  ................................................................................ شعبه: ................................................................................
نام و نام خانوادگی کارشناس                                                                نام و نام خانوادگی مجری

   امضاء، اثر انگشت، تاریخ                                                                             امضاء، تاریخ


باسمه تعالی
فرم پرداخت هزینه کارشناسی از محل اعتبار ویژه پژوهشی اعضای هیأت علمی
مبلغ ................................................................................ ریال، به‌صورت نقدی بابت هزینه کارشناسی به شرح ذیل پرداخت شد.
نام و نام خانوادگی

امضاء و تاریخ

اینجانب                                             در تاریخ                           بابت انجام           ساعت کار به ازای هر ساعت        ریال، جمعاً مبلغ، به حروف                      ریال، به عدد                            ریال، نقدا از آقای/ خانم                                  دریافت نمودم.
شرح کار: 
................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................
................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................
آدرس کارشناس: ................................................................................
شماره تلفن ثابت: ................................................................................ همراه: ................................................................................
نام و نام خانوادگی کارشناس

امضاء و تاریخ


باسمه تعالی
فرم صورتجلسه هزینه‌های مصرفی اعتبار ویژه پژوهشی 
 (طبق دستور 42 صورتجلسه هیات امنا مورخ 28/05/1399)
     به این وسیله هزینه‌های مصرفی اعتبار ویژه پژوهشی جناب آقای / سرکار خانم .............................................................................. عضو هیأت علمی 
گروه آموزشی .............................................................................. دانشکده .............................................................................. به شرح ذیل مورد تأیید است. این صورتجلسه به‌عنوان فاکتور و قبض انبار تلقی می‌شود.
	ردیف
	شرح
	مبلغ (ریال)
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	مجموع
	


	عضو هیأت علمی

	رییس دانشکده


	امضاء و تاریخ
	امضاء و تاریخ



باسمه تعالی
فرم پرداخت هزینه کارگری از محل اعتبار ویژه پژوهشی اعضای هیأت علمی
مبلغ ................................................................................ ریال، به‌صورت نقدی بابت هزینه کارگری به شرح ذیل پرداخت شد.
نام و نام خانوادگی

امضاء و تاریخ

اینجانب ................................................................................ در تاریخ ................................................................................ بابت انجام .................................روز کار به ازای هر روز ................................................................................ ریال، با مبلغ کل، به حروف ................................................................................ ریال، به عدد ................................................................................ ریال، به‌صورت نقدی از آقای/ خانم ................................................................................ دریافت نمودم.

شرح کار: 
................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................
................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................ ................................................................................
آدرس کارشناس: ................................................................................
شماره تلفن ثابت: ................................................................................ همراه: ................................................................................
نام و نام خانوادگی کارشناس

امضاء و تاریخ
شماره فرم :2-5





شماره فرم :3-5





شماره فرم :4-5





شماره فرم :5-5





شماره فرم :6-5








