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                     درخواست استفاده از خدمات آزمایشگاهی

	
معاونت محترم پژوهشی دانشکده مهندسی 
 با سلام 
اینجانب ................................................................ عضو (نام مرکز درخواست کننده).........................................................  درخواست انجام آزمایش به شرح ذیل می نمایم
       موضوع1: استفاده از تجهیزات جهت انجام آزمون 
            نام دستگاه:                                                                        تعداد ساعت مورد نیاز:
       موضوع2: استفاده از فضایآزمایشگاه/کارگاه
            نام آزمایشگاه/ کارگاه و دستگاه:                                        تعداد ساعت مورد نیاز:
       موضوع3:آنالیز نمونه/ آزمون بررسی خواص مواد 
           نوع آنالیز:                                                                            تعداد نمونه:
                                                                                                                       امضاء و تاریخ

	     دستور اقدام
	کارشناس مسئول آزمایشگاههای دانشکده مهندسی 

انجام آزمایش ذکر شده با توجه به تعرفه آزمایشگاه ها و کارگاهها بلامانع است. مقتضی است پس از انجام آزمایش مراتب را به این معاونت اعلام نمایید.
                                                                          معاون پژوهشی دانشکده مهندسی                         امضاء وتاریخ

	بررسی انجام آزمایش
	نظر سرپرست/ کارشناس آزمایشگاه
	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 وتاریخ

	گواهی پرداخت هزینه
	
معاونت محترم پژوهشی دانشکده مهندسی 
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                                                                                                                                        امضاء متقاضی و تاریخ
                                                                                                   



