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شماره:
پیوست:

فرم تنظیم قرارداد
این قرارداد مابین آقای/خانم دکتر ............................................... نام دانشجو .......................................... و آقای دکتر جوانمردی (سرپرست آزمایشگاه مرکزی دانشکده تغذیه و رژیم‌شناسی دانشگاه علوم پزشکی تهران)، جهت انجام امور آزمایشگاهی مربوط به پایان‌نامه/طرح پژوهشی منعقد می‌گردد. 
آزمایش‌ها و درخواست‌ها به شرح زیر می‌باشد:
	
	تست/درخواست
	تعداد
	هزینه هر تست (ریال)
	هزینه کل (ریال)

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	جمع مبلغ پرداختی (ریال): 



لازم به ذکر است که مجری طرح 50 درصد مبلغ کل، معادل ....................................ریال ( به حروف) را در زمان تحویل نمونه و 50 درصد مابقی را در زمان دریافت نتایج پرداخت می‌نماید.

شماره حساب نزد بانک مرکزی به نام دانشگاه علوم پزشکی تهران: 4001076103006756
شماره شبا به نام دانشگاه علوم پزشکی تهران: IR270100004001076103006756
کد شناسه دانشکده تغذیه و رژیم شناسی: 395076174140104000000000000129

آقای دکتر جوانمردی                 آقای/خانم دکتر                    جناب آقای حبیبی                    سرکار خانم پیرهادی
سرپرست آزمایشگاه                   استاد راهنما                     معاونت مالی و اداری                   سرپرست امور حسابداری
تهران : بلوار کشاورز، خیابان نادری، خیابان حجت دوست ،پلاک 44 تلفن : 88955975 	نمابر : 88984861
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