	به نام خدا 

فرم درخواست خدمات آزمایشگاه‌های دانشکده علوم زمین 


	مشخصات درخواست کننده 

نام:                                 نام خانوادگی:                                       رشته تحصیلی :                    مقطع تحصیلی :                  نام دانشکده:

ورودی :                   شماره تماس:                            تاریخ تصویب پروپوزال :                                 شماره دانشجویی:                                                       
عنوان پایان نامه / رساله:                                                                                                                                                            


	خدمات آزمایشگاهی مورد درخواست 
شرح خدمات آزمایشگاهی درخواستی/ مواد مصرفی  ( شرح مواد مصرفی مورد نیاز و یا تعداد نمونه​ها و نوع کار به تفکیک ذکر شود) 

1.

2.

3.

4.

5.

6.
7.

8.

                                                                                             امضاء و تاریخ
-----------------------------------------------------------------------------------------
رساله / پایان نامه در قالب طرح یا پروژه​ای تعریف شده است؟ بله □ خیر □ 

چه ارگانها یا سازمانهایی می توانند از نتایج این رساله استفاده کنند؟

چه محلی برای تامین هزینه های آزمایشگاهی در نظر گرفته شده است؟ 
توضیحات :   
                                                                                                                نام و نام خانوادگی استاد راهنما: 
                                                                                                                                  امضاء

                                                                                                                                  تاریخ



	معاون محترم پژوهشی دانشکده
توضیحات:                                                                                                             
نام و نام خانوادگی مدیر گروه : 
امضاء                    تاریخ

	رئیس اداره اجرایی و برنامه ریزی 

توضیحات:     
                                                                                                       نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی

                                                                                                      امضاء            تاریخ


	کارشناس محترم آزمایشگاه   .......
با سلام، لطفا برابر مقررات اقدام فرمایید. در صورت ضرورت پرداخت وجه، اعلام تا اقدام لازم صورت پذیرد.
توضیحات:                                                                                                                        امضاء                                                                    

                                                                                                                                      تاریخ



	مسئول آزمایشگاه 
  تاریخ ورود دانشجو به آزمایشگاه: 

شرح خدمات آزمایشگاهی انجام شده: 

                                             نام و نام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه

                                                                                                      امضاء            تاریخ


	نتیجه آزمایشات                                                                                   تاریخ ارسال جواب:

 □ انجام خدمات مورد درخواست مورد تائید است      

□ صحت خدمات مورد درخواست مورد تائید است 

توضیحات :                                                                                                                     امضاء
                                                                                                                                   تاریخ


