
 آزمایشگاه مرکزی دانشگاه مراغه PAM-2500   /MINI-PAM-II هایها با دستگاهفرم درخواست آنالیز نمونه
 است.( شان از اساتید دانشگاه مراغهنامه های دولتی که استاد راهنما / مشاور پایانت تکمیلی سایر دانشگاهلاویژه دانشجویان تحصی)

ل و به آزمایشگاه مرکزی دانشگاه ارسال فرمایند. دقت و به طور کامل تکمی مربوطه را به م فرمشمندیاز اساتید و دانشجویان محترم خواه)

 (.های ناقص، تأیید نخواهند شدفرم بدیهی است
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  نام و نام خانوگی دانشجو:

 تاریخ تکمیل فرم:

 

 

 
 
 

 

 

 محل امضای دانشجو

 مقطع تحصیلی:

 ی:ایش تحصیلرشته و گر

 شماره دانشجویی:

 شماره تلفن همراه:

 کد ملی:

 ترونیکی :آدرس پست الک
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 نام و نام خانوادگی استاد:

 

ها، موافقت خود اینجانب با اطلاع از هزینه آنالیز نمونه

آنالیز از محل گرنت )اعتبار های را با کسر هزینه

 نمایم.پژوهشی( خود اعلام می

 

 تاریخ تکمیل فرم:

 

 

 

 

 ل امضای استادحم

 نامه:پایان نقش استاد در

 

 ها )به حروف نوشته شود(:تعداد نمونه

 
 روش آنالیز:ها و نمونهاطلاعات مربوط به 

 روزها و ساعات درخواستی برای انجام آنالیز:

 

 ه استاد محترمتوج قابل

برای باشد. می هزار تومان دویستبرابر  MINI-PAM-IIو  PAM-2500های دستگاه ها بانشگاه، تعرفه آنالیز نمونهبر اساس مصوبه شورای پژوهشی دا ❖

مشاور همکاری  استادو یا  دانشجویان خارج از دانشگاه مراغه که عضو هیأت علمی دانشگاه مراغه به عنوان استاد راهنمای همکار نمونه 50تعداد 

حمایتی دانشگاه  های بعدی هر استاد در همان سال، سهمدرصد خواهد بود. برای نمونه 10و  30، سهم حمایتی دانشگاه به ترتیب (در هر سال)دارد

دانشجوی مربوطه به  سطتویستی ها باحذف خواهد شد. در چنین مواردی امکان استفاده از گرنت استاد دانشگاه مراغه وجود نخواهد داشت و هزینه

 .ه واریز و فیش آن به کارشناس آزمایشگاه تحویل گرددحساب درآمدهای اختصاصی آزمایشگاه مرکزی دانشگاه مراغ

، شود، در بخش تقدیر و تشکریدر مقالات منتشر شده از آنالیزهای انجام شده در آزمایشگاه مرکزی که از سهم حمایتی دانشگاه استفاده م لازم است ❖

و تشکر مقالات منتشر شده، امکان  در صورت عدم درج نام آزمایشگاه مرکزی در بخش تقدیرآزمایشگاه مرکزی اشاره گردد.  رنجام آنالیزها ده اب

  استفاده از سهم حمایتی دانشگاه وجود نخواهد داشت.



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

 وجود خواهد داشت. هاتأخیر در انجام آنالیز نمونهاحتمال رویس و تعمیر احتمالی دستگاه، بینی نشده و یا سدر صورت بروز موارد پیش ❖

ود نخواهد داشت و صرفاً استفاده از ها وجهای مذکور از دانشگاه جهت آنالیز نمونهگاهدستأت رئیسه دانشگاه، امکان خروج بر اساس مصوبه هی ❖

 باشد. پذیر میدستگاه در محدوده داخل دانشگاه امکان

ری از بروز باشد، لذا به منظور جلوگیهای دیگر آزمایشگاه مرکزی نیز میهای مذکور، همزمان کارشناس دستگاهبا توجه به اینکه کارشناس دستگاه ❖

اه مرکزی دانشگاه ، لازم است فرم مذکور حداقل یک هفته قبل از شروع آنالیزها به تأیید مدیر آزمایشگهای دیگرهای دستگاهمشکلات آنالیز نمونه

 رسیده باشد.
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 :اهگمدیر آزمایشگاه مرکزی دانشنام و نام خانوادگی 

 

 کارشناس محترم آزمایشگاه مرکزی

ها بر اساس مقررات آزمایشگاه مرکزی مونهلطفاً آنالیز ن

 دانشگاه انجام شود.

 

 تاریخ تکمیل فرم:

 

 

 

 مدیر آزمایشگاه مرکزی دانشگاهمحل امضای 
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 اس آزمایشگاه مرکزی دانشگاه:نکارشنام و نام خانوادگی 

 

 مرکزی دانشگاه مدیر محترم آزمایشگاه

نتایج در اختیار های مربوطه انجام شده و آنالیز نمونه

 ر داده شد.متقاضی قرا

 

 تاریخ تکمیل فرم:

 

 

 

 کارشناس آزمایشگاه مرکزی دانشگاهمحل امضای 

 های انجام شده:گزارش آنالیز نمونه

 

 

 

ی شورا های انجام شده بر اساس تعرفه مصوبنالیز نمونهآمحاسبه هزینه 

 :پژوهشی دانشگاه

 


