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                           بسمه تعالي
                         مديريت پژوهشي دانشگاه
                                        اداره امور آزمايشگاهها
فرم استفاده از امكانات آزمايشگاهي بين دانشكده اي

	دانشكده درخواست‌كننده:
	نام و نام خانوادگي دانشجو:
شماره دانشجويي:

	نام و نام خانوادگي استاد راهنما:
امضا:
	نوع درخواست:

	رديف پرداخت هزينه‌ها:
گرنت□       پایان نامه□            طرح تحقیقاتی□
تأیید معاون پژوهشی در دانشکده

	نام و نام خانوادگي مدير گروه:

امضا:


	دانشكده سرويس دهنده:
	

	نوع آزمايش:

هزينه هر آزمايش:
	تعداد آزمايش ها:

هزينه كل آزمايش ها:

	نام و نام خانوادگي مسؤول آزمايشگاه:
امضا:
	نام و نام خانوادگي مدير گروه:
امضا:

	توضيحات:




رونوشت:
 اداره پژوهش دانشكده‌هاي درخواست كننده و سرويس دهنده

