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اینجانب ................ طرف قرارداد طرح تحقیقاتی با شماره   ...............  با عنوان : 

" ..........................................."

بدین وسیله به استحضار میرساند، ضمن رعایت کلیه مفاد قرارداد طرح تحقیقاتی مذکور با کلیه مجریان و همکاران مربوطه (دانشجویان، مشاورین آماری و .......) تسویه حساب می‌نمایم. 
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