
 آزمایشگاه مرکزی دانشگاه مراغه PAM-2500   /MINI-PAM-II هایدستگاهها با فرم درخواست آنالیز نمونه
 (متقاضیان خارج از دانشگاه مراغه)ویژه 

های ت فرممحترم خواهشمندیم فرم مربوطه را به دقت و به طور کامل تکمیل و به آزمایشگاه مرکزی دانشگاه ارسال فرمایند. بدیهی اس متقاضیاناز )

 (تأیید نخواهند شدناقص، 
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-ها، کلیه هزینهاینجانب با اطلاع از هزینه آنالیز نمونه :متقاضینام و نام خانوگی 

های مربوطه را شخصاً به حساب آزمایشگاه مرکزی 

دانشگاه مراغه واریز و فیش آن را به کارشناس 

 د.آزمایشگاه تحویل خواهم دا

 

 تاریخ تکمیل فرم:

 

 

 

 

 

 

 

 

 متقاضیمحل امضای 

 :شغل

 :آخرین مدرک تحصیلی

 :رشته و گرایش تحصیلی

 شماره تلفن همراه:

 کد ملی:

 آدرس پست الکترونیکی :

 

 ها )به حروف نوشته شود(:تعداد نمونه

 روش آنالیز:ها و نمونهاطلاعات مربوط به 

 

 ز:ی انجام آنالیدرخواستی برا روزها و ساعات

 

 

 محترم متقاضیقابل توجه 

باشد. می هزار توماندویست برابر  MINI-PAM-IIو  PAM-2500های ها با دستگاهنشگاه، تعرفه آنالیز نمونهبر اساس مصوبه شورای پژوهشی دا ❖

ارشناس آزمایشگاه تحویل ه کن بگاه مراغه واریز و فیش آها بایستی توسط متقاضی به حساب درآمدهای اختصاصی آزمایشگاه مرکزی دانشهزینه

 گردد. 

 باشد. کننده آنالیز میدر صورت عدم درج اطلاعات صحیح در فرم، مسئولیت آن با استاد درخواست ❖

 ها وجود خواهد داشت.بینی نشده و یا سرویس و تعمیر احتمالی دستگاه، احتمال تأخیر در انجام آنالیز نمونهدر صورت بروز موارد پیش ❖

ها وجود نخواهد داشت و صرفاً استفاده از های مذکور از دانشگاه جهت آنالیز نمونهدانشگاه، امکان خروج دستگاه بر اساس مصوبه هیأت رئیسه ❖

 باشد. پذیر میاه در محدوده داخل دانشگاه امکاندستگ

باشد، لذا به منظور جلوگیری از بروز مایشگاه مرکزی نیز میهای دیگر آزهای مذکور، همزمان کارشناس دستگاهبا توجه به اینکه کارشناس دستگاه ❖

از شروع آنالیزها به تأیید مدیر آزمایشگاه مرکزی دانشگاه  های دیگر، لازم است فرم مذکور حداقل یک هفته قبلهای دستگاهمشکلات آنالیز نمونه

 رسیده باشد.
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 :مدیر آزمایشگاه مرکزی دانشگاهنام و نام خانوادگی 

 

 کارشناس محترم آزمایشگاه مرکزی

مرکزی  ها بر اساس مقررات آزمایشگاهلطفاً آنالیز نمونه

 دانشگاه انجام شود.

 

 تاریخ تکمیل فرم:

 

 

 

 مدیر آزمایشگاه مرکزی دانشگاهمحل امضای 
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 کارشناس آزمایشگاه مرکزی دانشگاه:نام و نام خانوادگی 

 

 مدیر محترم آزمایشگاه مرکزی دانشگاه

نتایج در اختیار مربوطه انجام شده و های آنالیز نمونه

 متقاضی قرار داده شد.

 

 تاریخ تکمیل فرم:

 

 

 

 کارشناس آزمایشگاه مرکزی دانشگاهمحل امضای 

 های انجام شده:گزارش آنالیز نمونه

 

 

 

شورای  های انجام شده بر اساس تعرفه مصوبمحاسبه هزینه آنالیز نمونه

 :پژوهشی دانشگاه

 


