
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعالیبسمه

 ساعات اداریمجوز کار در آزمایشگاه در 

 

 یزسادارودانشکده تحقیقات و فناوری محترم  نومعا

 مسلا با

 و شماره تماس _________________ دانشجویی رهشما به _____________________ محقق/ دستیارنشجو/ دا ماًاحترا

در  ______________الی  ______________یخ رتا از طرح تحقیقاتی/ نامهپایان تمایشاآز منجاا جهت ________________

 دهنامبر توسط ،هایشگاهمااز آز دهستفاا صخصودر مقتضی تمااقدا ستا هشمنداخو .گرددمعرفی می ت اداریاساعو در  یلذ هایشگاهمایآز

 .ودب خواهند دهمبرناکار  نجریادر  یلذ ولجد حشر به نیز مربوطه کارشناسانو یشگاه ماآز مسئولین ستا کربذ زملا ردد.گ لمعمو

 

 

 نام  ردیف

 آزمایشگاه

 مدیر گروه محل امضاء

 رئیس آزمایشگاه یا

 محل امضاء 

 کارشناس آزمایشگاه

 شرح استفاده از 

 های خاصدستگاه

    2و  1فارماسیوتیکس  1

    شیمی دارویی 2

    شیمی عمومی 3

    آنالیز دستگاهی 4

    غذا و داروکنترل  5

    گیاهان دارویی 6

    دارویی بیوتکنولوژی 7

    فارماکولوژی 8

    کنترل فیزیکوشیمیایی 9

    دارویی موادزیست 10

    نانوفناوری دارویی 11

    حیوانات 12

 

 انتظامات محترم دانشکده داروسازی

 با سلام:

 است.های مذکور بلامانع حضور نامبرده در آزمایشگاه
 

 

 

 

 کداخلاق:

 و تاریخ( مهر ،امضاء) استاد راهنما

(مهرو  امضاء) دانشکده داروسازی تحقیقات و فناوریمعاون   

 



 

 

 در ساعات اداری در آزمایشگاه کار جهتتعهدنامه دانشجو/محقق/دستیار 

گردم ایمنی در محیط آزمایشگاهی، متعهد میالزامات با آگاهی کامل از اهمیت رعایت قوانین و  _____________________اینجانب 

 ، موارد زیر را به طور کامل رعایت نمایم:های دانشکده داروسازی زنجان  که در طول دوره حضورم در آزمایشگاه

دسترسی ، هایی که در آن مشغول به فعالیت هستم را به دقت رعایت کنم آزمایشگاهکلیه قوانین حاکم بر : رعایت قوانین آزمایشگاه (1

 .پاکیزه نگاه دارمو محیط را تجهیزات و  غیرمجاز به دیگران ندهم

های مربوطه پیش از شروع کار با هرگونه ابزار، دستگاه، مواد شیمیایی خطرناک یا تجهیزات پیشرفته، پروتکلها: مطالعه و اجرای پروتکل (2

 .آزمایش خود را انجام دهم، با اطلاع و تحت نظر کارشناس آزمایشگاه، مطالعه کردهاز قبل را 

 ام، در تمامی مراحل کار رعایت کنم.ذراندهقوانین ایمنی زیستی که دوره آموزشی مربوط به آن را گ کلیهایمنی زیستی:  (3

 بندی تأییدشده در فرم کار در آزمایشگاه رعایت نمایم.ساعات حضور در آزمایشگاه را دقیقاً مطابق با زمانبندی: رعایت زمان (4

آزمایشگاه، پیش از هرگونه در صورت بروز هرگونه مشکل فنی دستگاهی، خرابی تجهیزات یا سایر مسائل مرتبط با گزارش مشکلات:  (5

 اقدام شخصی، کارشناس یا مسئول آزمایشگاه را فوراً مطلع سازم.

حاد با سایر  در تعاملات اجتماعی درون آزمایشگاه، شئونات اخلاقی را رعایت کرده و هرگونه مشکل یا اختلافرفتار اخلاقی و اجتماعی:  (6

و از ایجاد هرگونه تنش در محیط آزمایشگاه خودداری  گزارش دهم و یا انتظامات آزمایشگاه کارشناس ،را بلافاصله به استاد راهنمادانشجویان 

 کنم.

 به طور دقیق ثبت نمایم. ،های مربوطهدر دفاتر یا سیستم را آزمایشگاه به ساعت ورود و خروجثبت ورود و خروج:  (7

 و فناوری تحقیقاتدر صورت عدم رعایت هر یک از موارد فوق، مسئولیت کامل پیامدهای آن )که توسط معاونت  پذیرش مسئولیت: (8

 اعتراضی نخواهم داشت. اعلام خواهد شد( را پذیرفته و دانشکده

 

 

***************************************************************************** 

 پشت و رو پرینت و پس از تکمیل در دبیرخانه دانشکده ثبت و شماره شود. فرم مجوز به صورت :جهتو

 

 

 :ءامضا


