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 .............................شماره: 

 ...........................تاریخ: 

 .........................پیوست: 

 

یبسمه تعال   
 

 www.sums.ac.ir سایت اینترنتی دانشگاه: uncenoff@sums.ac.ir دبیرخانه مرکزی دانشگاه:

 
 
 

واحد:  54بند ) و( ماده  طبق تبصره خارج از شمول  از محل  هزینه  

 

 ردیف مشخصات شرح هزینه مبلغ به ریال ملاحضات

 شماره فاکتور تاریخ
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:جمع کل   

 
 

 تنظیم کننده رئیس حسابداری واحد رئیس واحد

 نام و نام خانوادگی:
 

مدیر  سمت:  

 نام و نام خانوادگی:
 

 سمت :رییس حسابداری 

 نام و نام خانوادگی:
 

کارپرداز سمت:  

 تاریخ و امضاء: تاریخ و امضاء: تاریخ و امضاء:
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