فرم تعهد و تسویه حساب  معاونت پژوهشی


احتراماً، اینجانب ...............................(عضوهیأت علمی پرسنل غیرهیأت علمی  دانشجو ) مجری طرح تحقیقاتی با عنوان:
[bookmark: _GoBack].................................................................................................................................................................................      ................................................................................................................................................................................  
بنا به دلایل(بازنشستگی ماموریت آموزشی انصراف فارغ التحصیلی انتقالی) قادر به ادامه طرح تحقیقاتی فوق نمی باشم.
 هزینه مصوب این طرح ............... ریال می باشد، مبلغ ............ ریال به حساب اینجانب واریز شده است.

میزان پیشرفت طرح (درحال اجرا  گزارش نهایی) بوده و متعهد به ارائه گزارش نهایی مقاله 
می باشم.

خواهشمند است نسبت به واگذاری مسئولیت انجام و برونداد طرح، به جناب آقای/سرکارخانم ................................ همکاری لازم مبذول فرمایید. 

                                                                                       نام و نام خانوادگی
                                                                                        تاریخ و امضاء:

فرم متعهد
اینجانب ................................     متعهد می شوم کلیه شروط قرارداد طرح تحقیقاتی با عنوان:
.................................................................................................................................................................................      ................................................................................................................................................................................ 
شامل مسئولیت مالی،گزارش نهایی، مقاله و غیره ... را (به عنوان مجری طرح) عهده دار شوم. بدیهی است درصورت عدم انجام طرح، دانشگاه می تواند مبلغ/مبالغ واریز شده مربوط به طرح تحقیقاتی را از حساب اینجانب کسر نماید.

*تعهدات طرح فوق با توجه به هزینه طرح و آیین نامه پژوهشی شامل موارد زیر می شود:
1- ارسال گزارش نهایی تا تاریخ .............................
2- تعهد مقاله  براساس هزینه طرح و طبق آیین نامه پژوهشی:  .....................................................  

نام و نام خانوادگی
تاریخ و امضاء:
