	فرم تقاضای استفاده از خدمات آزمایشگاه ها و کارگاههای دانشکده مهندسی توسط دانشجویان


	مشخصات متقاضی:
نام و نام خانوادگی:
شماره دانشجویی:                                                         رشته:                                                  مقطع تحصیلی: 
تلفن متقاضی:                                                               پست الکترونیک(Email):

	مشخصات پروژه:
عنوان پروژه:  
نوع پروژه:        درسی           تحقیقاتی                                        تعداد واحد پروژه: 


	نوع تقاضا:
· موضوع1: استفاده از تجهیزات/ دستگاههای با فناوری پیشرفته 
                      نام دستگاه:                                                                             تعداد ساعت مورد نیاز: 
· موضوع 2: استفاده از فضای آزمایشگاه/ کارگاه و دستگاهها
                      نام آزمایشگاه / کارگاه ودستگاه:                                             تعداد ساعت مورد نیاز: 
· موضوع3: آنالیز نمونه (تعداد ....................نمونه مورد استفاده برای آنالیز...............................................................)

                                                   نام و نام خانوادگی متقاضی:                                               امضاء و تاریخ

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
نظر استاد راهنما:
                                                                                                                                           امضاء و تاریخ

	نظر سرپرست / کارشناس آزمایشگاه و کارگاه:
	ردیف
	موضوع و تعرفه واحد خدمات مورد نیاز(تومان)
	تعرفه کل خدمات مورد نیاز
	کل خدمات مورد نیاز با تعرفه ...%
	خدمادت ارائه شده با تعرفه ...%
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	مجموع
	
	
	
	

	جمع کل
	



                                                   نام و نام خانوادگی کارشناس:                                           امضاء و تاریخ

	نظر کارشناس مسئول آزمایشگاه:
مورد تأیید می باشد                               مورد تأیید نمی باشد                        موافقت مشروط به :

                                                                                                                                          امضاء و تاریخ

	تسویه حساب:
احتراما اعلام می دارم که خدمات مورد تقاضای اینجانب ............................... به صورت کامل صورت پذیرفت و هزینه آن به مبلغ ....................... ريال از طریق درگاه  پرداخت درآمدی دانشگاه به آدرس https://pay.basu.ac.ir/  در گروه پرداختی دانشکده مهندسی  با عنوان پرداخت فروش خدمات آزمایشگاه ها واریز نموده و پرینت رسید پرداخت (با کد رهگیری ..................... تاریخ.........................) را به پیوست این فرم به آزمایشگاه تحویل نمودم. 
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                        امضاء و تاریخ



