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(فرم پرداخت هزينه سفر مأموريت خارج از شهرستان)
معاونت /رياست محترم .............................. 
با سلام 
احتراماً به استحضار مي رساند اينجانب ....................................................... شاغل در واحد ............................................. بر اساس حكم مأموريت پيوست به شماره ............................... مورخه ................................ با هزينه شخصي به شهر ................................. جهت شركت ................................................ 
در تاريخ .................................. عزيمت نموده ام ، لذا خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به پرداخت هزينه سفر به اينجانب اقدام فرمايند . 

       امضاء مأمور 		        تأييد امور اداري واحد مربوطه 		          نام و نام خانوادگي مسئول واحد اعزام كننده 
			                      امضاء 				                                         امضاء 
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
رياست محترم دانشكده علوم پزشكي 
سلام عليكم 
احتراماً با توجه به تأييد موارد فوق دستور فرمائيد نسبت به پرداخت هزينه سفر آقاي / خانم ...................................................  اقدام لازم 
معمول گردد . 

نام و نام خانوادگي مقام موافقت كننده
                          امضاء
ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
امور مالي محترم 
با سلام 
احتراما"به استناد بند8  صورتجلسه مورخه 24/5/95 هيئت امناء دانشكده به ازاي هر كيلومتر 2500 ريال اقدام لازم معمول گردد.
دكتر محسن عظيمي نژاد
سرپرست دانشكده علوم پزشكي
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