
 

 

 

                

 کارشناسي  انيدانشجومعرفي به آزمايشگاه فرم 

   

اينجانب احتراماً ورودي    ..............................................................  ،  کارشنا..   .....................دانشجوي    رشته   سیدوره 

امور    ................. ............................. انجام   با    نامهاني پاجهت    نوان عخود 

.............................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................. 

   ...................... تا ...................   خياز تار  ،است  شدهب يتصو  گروه در    که      ........................................ی آقا/خانم دکتر  تحت راهنماي

 .  می باشم ............................. کارگاه/ شگاهيپژوهش در آزما یمتقاض

 

     دانشجو امضاتاريخ و                                                                                                           

                                                                                                               

 شماره تماس                                                                                                               

 :ازیموردنتجهیزات  

1-                                                                     3- 

2-                                                                     4- 

در صوور   مينمایمتعهد و همچنین  گرددیمپیشنهاد  ........................................    کارگاه  /در آزمايشگاه  نامهانيپاانجام امور  براي  

 .خواهد بود نجانبيمتوجه ا هاتیمسئول هیکل ،ياحادثهبروز هرگونه 

 

 : استاد راهنماامضا /  نام                                                                                                     

 

 ........................   کارگاه  / سئول محترم آزمايشگاه م

لازم را    يها ي همکار  لطفاً.  گرددی مخدمتتان معرفی    نامهانيپامرتبط با    يهاتیفعالبا سلام و احترام،  نامبرده جهت انجام   

        .مبذول فرمايید 

                                                                                                           

 دانشکده  فناوري  پژوهش و تمعاون                                                                                                       

        امضا و تاريخ                                                                      

 


