
 

 

از طرف امور مالی و تسریع اسناد خواهشمند است جهت جلوگیری از برگردانده شدن توجه: 

 .نمایید تکمیل تدقرا بکارهای اداری موارد خواسته شده 
 

 دانشگاه تبریز
 دانشکده شیمی

 تعالیبسمه 

 

 قرارداد داور خارجی

 

 ............................................................................................................................ خانم / آقای بين دانشگاه تبريز واين قرارداد ما 

 گردد:به شرح زير منعقد مي........................................................................................................  علمي دانشگاهيئت عضو ه

 دانشجوی ........................................................... آقایخانم/دفاع از رساله دکتری در جلسه نامبرده  به استناد اين قرارداد-1

به عنوان  ،برگزار گرديد  آنلاين     بصورت حضوری   که دانشکده شيمي ..................................... رشته شيمي 

 وده است.داور شرکت و نظر خود را اعلام نم

با تاييد رئيس دانشکده داور را  «هزينه رفت و آمد»و  «حق داوری»گردد که متعهد ميدانشکده شيمي  -2

 پرداخت نمايد.از کسر کسورات قانوني  و پس بودجه دانشکدهمحل از 
 

 

 مشخصات طرف قرارداد

 لفن همراه:ت            ام پدر:ن                            نام خانوادگي:    نام:

 

 پايه:          مرتبه علمي:           کد ملي:

 
 ..................................................................................................................................................................................... : طرف قراردادي حساب بانکشبا شماره 

 

 ........................................................................................................................................................................................................................................... :آدرس محل سکونت

          

.....................................................................................................................................................................................................................................................  کار: آدرس محل

  

       

      ............................................................................      :محل کار کد پستي

 

 شماره بيمه: مين اجتماعي أت  خدمات درماني   نوع بيمه:

 

 

 دانشکده شيمي رئيس امضاء                              )داور( امضاء طرف قرارداد
 


