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 بسمه تعالی

     تاریخ:                                                     در آزمایشگاه مجوز کار                                                                          

 ایام تعطیلات و جمعه ها

سرکار خانم  دستیار ورودی ...................................که با جناب آقای دکتر/ /محقق/یدانشجو اینجانب .....................................................

........................... تحت عنوان ............................................................................ طرح /دکتر........................................در حال گذراندن پایان نامه

متقاضی حضور در  ،. با اطلاع کامل از مقررات کار و مسایل ایمنی آزمایشگاه، می باشمتصویب رسیده استبه  که در تاریخ  /     /  

 از ساعت ...................................................................................................تعطیلروزهای در  .............و .................. .........آزمایشگاه ....................

         می باشم. تا ......................................................

 امضا دانشجو                                                                                                                شماره تماس دانشجو

انجام آزمایشات ذیل ........................................................................................ جهت  مذکورتحت راهنمایی اینجانب با مشخصات دانشجوی 

)دستگاه هایی که برای کار نیاز به کارشناس دارند در این لیست قرار نمی گیرند( و تعداد  حضور معرفی می گردد.در آزمایشگاه به 

   ار زیر هستند: نمونه................................................می باشد. دستگاه هایی که در آزمایشگاه/ آزمایشگاه ها استفاده می شوند به قر

1-                                                                            4-  

2-                                                                            5-  

امضا استاد راهنما                                                    -6                                                                            -3  

به دانشجو آموزش های لازم جهت کار با دستگاه های ذکر شده/ کار در محیط آزمایشگاه داده شده است و ایشان به تنهایی می 

 توانند در آزمایشگاه کار کنند.

 آزمایشگاهمسئول                                                   دستگاهمسئول کارشناس آزمایشگاه                                              

 مسئول حراست پردیس دانشگاه                                                                                                    امضا معاون پژوهشی

 

 و بعد از آن به نگهبانی دانشکده تحویل داده شود. شودی دانشکده ثبت و شماره فرم تکمیل شده در دبیرخانه

 .می باشد فرد دارنده مجوز و استاد راهنماتوجه: تمام مسئولیت آزمایشگاه مربوطه در ساعات حضور بعهده              

 .دقیقه قبل از ساعت تعیین شده آزمایشگاه را ترک کنید 10                                            


