
 تعالی بسمه

 

 های دانشگاه ها و کارگاهمدیریت آزمایشگاه

های آموزشیامکانات آزمایشگاهی بین گروه خدمات و فرم استفاده از  
 

 کننده خدمات:درخواست

 :دانشجونام و نام خانوادگی 

 شماره دانشجویی:

 :و تاریخ امضا
 

کننده: گروه درخواست  
 

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه:

 امضا و تاریخ:

 :استاد راهنمانام و نام خانوادگی 

 امضا و تاریخ:
 

 نوع درخواست: سایر توضیحات:

 
 

 

دهنده خدمات:ارائه  

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه:

 امضا و تاریخ:
 

دهنده:گروه سرویس  
 

 تعداد نمونه:

 ساعت کارکرد:

 نوع آزمایش:

 
 

کارشناس آزمایشگاه:نام و نام خانوادگی  سایر توضیحات:  

 :و تاریخ امضا
 

 توجه:

 های آموزشی با هدف ایجاد شبکۀ آزمایشگاهی درون دانشگاهی و استفاده بهینه و حداکثری از فرم خدمات آزمایشگاهی بین گروه

مکانات استفاده از اشرایط  ،های آموزشی در چهارچوب قوانین و مقرراترود گروهامکانات موجود تدوین شده و انتظار می

 آزمایشگاهی را برای تمامی متقاضیان داخل دانشگاه تسهیل نمایند.  

 های دانشگاه ارائه خواهد شد تا بر اساس میزان خدمات ارائه ها و کارگاههای تکمیل شده مذکور، هر ماه به مدیریت آزمایشگاهفرم

ویژه برای گروه مورد نظر به منظور انجام تعمیرات و یا خرید مواد مصرفی آزمایشگاهی تخصیص های دیگر، اعتباری شده به گروه

 داده شود. 

 دکتر احمد آقایی                                                                                                                                          

 های دانشگاهها و کارگاهزمایشگاهمدیر آ

 امضا و تاریخ                                                                                                                                            

 


