	[image: C:\Dropbox\+ مجتمع آموزش عالی لارستان\لوگوی دانشگاه\logo-mojtama-small.jpg]
	حق الزحمه داوران طرح های تحقیقاتی داخلی
	 شماره: 
 تاریخ: 




معاون محترم اداری مالی مجتمع آموزش عالی لارستان
با سلام و احترام، خواهشمند است نسبت به پرداخت حق الزحمه داوری طرح تحقیقاتی داخلی با عنوان...............................................................................................  دستورات لازم را صادر فرمائید.
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