
 

3شماره                                                                                                                                                                                       فرم  

 (مجری طرح تحقیقاتی داخل دانشکده)

 دانشکده تغذیه و علوم غذایی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان یشگاهفرم درخواست استفاده از آزما 

 اااااا تحقیقااااااتی خاااااود  طااااارحجهااااات انجاااااام آزمایشاااااا  مر اااااو   اااااه   ........................................... احتراماااااا ای جانااااا 

 خادما   نیااز  اه حراور و اساتفاده از    ....................................................... و کد تصاوی .........................  ع وان...................................................................................

 دارم. از تاریخ.................... لغایت...................را  ذیل هیآزمایشگا

  خشنام  ردیف

 شیمی/  میکرو ی/ مولکولار

 نیاز مواد مورد تجهیزا  هانام آزمون

1     

2     

3     

 عدم رعایت موارد مز ور مسئولیتدر صور. رعایت نمودههای مر وطه مطا ق  ر پروتکلآزمایشگاه را  درو نظم نمایم که کلیه موارد ایم ی د میای جان  تعه      

       ضم ا در صور  نیاز  ه کمد در صور  مفقود شدن کلید و یا خسار   ه کمد ملزم  ه جبران هستم.  .پذیرممیعواق  احتمالی را 

 ی جان  نیاز  ه کمد در فرای آزمایشگاه دارم /ندارم )شماره کمد............(ا                                  

                                          

 در صور  انجام طرح توسط دانشجو: 

 گردد.ت در آزمایشگاه معرفی می دین وسیله خانم / آقای ................................. از تاریخ.................... لغایت...................جهت انجام فعالی   

  شماره کمد............( د/ندار دنیاز  ه کمد در فرای آزمایشگاه داردانشجو(                                  

 

 

 

 آید. موافقت  ه عمل می ...............  رای استفاده از آزمایشگاه ا درخواست آقای/خانم ..........................................

 تاریخ و امراء                  رش اس آزمایشگاه کا -3         تاریخ و امرا                    مسئول ف ی آزمایشگاه  -2          تاریخ و امرا                 مدیر آزمایشگاه  -1

 

 

 مجری طرح نام و نام خانوادگی

 امراء و   تاریخ

 

 مجری طرح ام و نام خانوادگین

 امراء و   تاریخ

 


