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	برگ تعهد تقسيم وجه حمايت

	
	
	كد مدرك و شماره بازنگري: RTFR009/01



	بسمه تعالي

رئيس محترم پژوهش و فناوري شركت بهينه‌سازي مصرف سوخت 
با سلام 
احتراماً، اينجانب ........................... استاد راهنماي پايان​نامه كارشناسي ارشد/دكتري آقاي/خانم .................................. بدين وسيله تعهد مي​نمايم وجه واريزي بابت حمايت مالي از پايان​نامه دانشجوي فوق​الذكر (به  مبلغ .......................... ريال) را ظرف مدت يك هفته برابر آيين​نامه شركت ملي نفت ايران به نسبت​هاي ذيل تقسيم و رسيد مربوطه را ارائه نمايم.

سمت

نام و نام خانوادگي

سهم متعلقه (درصد)

مبلغ (ريال)

استاد راهنماي اول
استاد راهنماي دوم
استاد مشاور دانشگاهي اول
استاد مشاور دانشگاهي دوم
دانشجو
استاد مشاور صنعتي خارج از شركت بهينه سازي مصرف سوخت
(مبلغ كل قرارداد .................................... ريال بوده و مشمول ...................... درصد ماليات گرديده است).

تاريخ:

نام و نام​خانوادگي:

امضاء:

* اين فرم بايد در سه نسخه يكسان و با اصل امضاي استاد راهنما تكميل و تحويل گردد.
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