
 
 دانشکده علوم و فنون نوين

 

 بسمه تعالي

 

 3فرم شماره 

 

 

 آزمايشگاه های دانشکده علوم و فنون نويندرخواست استفاده از امکانات 

 

 دانشگاه / موسسه/ شرکت ...     نام و نام خانوادگي متقاضي:

 

 :)استاد و دانشجو الزامي است( شماره تماس براي مواقع ضروري

 

 پست الکترونيکي:     مقطع و رشته تحصيلي:

 

 نام استاد معرف:

 

 :  )ايمني مواد مصرفي مد نظر مي باشد( و مواد مصرفي مورد نياز براي انجام آزمايش نوع آزمايش

 

 

 

 :نيازدستگاه )هاي( مورد 

 

 

 و زمان لازم جهت کار در آزمايشگاه : مدت 

 

 

 امضاي درخواست کننده:                                                    امضاي استاد معرف:

 

 

 امضاي مدير آزمايشگاه                                           گروه           مدير امضاي


