
  

 
 تعطيل  ايام   و   ادارى   ساعت  از  خارج   در  حضور  درخواست  فرم 

 (دانشجويان  ويژه)
 
 

جامع    شگاه   آزماي   در   ح ضور   ضي   متقا ........................شجويي   شماره دان   به   ...............................مقطع   شجوى   دان   ................................احتراما اينجانب  

  خصوص   در  است   خواهشمند   ذيل،  در موا   به  بنده   تعهد   التزام و  به  لذا با توجه   .باشم   مي  .......  لغايت  ........ساعت    از   .........................تاريخ   در  تحقیقات

 .فرمائید   مبذول   مقتضي   دستور   لازم   مجوز   صدور 

 

 
                                    دانشجو  خانوادگي نام و نام

 تاريخ  امضا و

و    دانشكده   ضوابط   و   مقررات   قوانین،   همچنین   و   اسلامي   شئونات   رعايت  . 1

 آزمايشگاه 

 خروج   و   ورود   اعلام   و   دانشكده   انتظامات   با   هماهنگي  و   همكارى  . 2

 دانشكده   انتظامات   به   تردد  جهت   شناسايي  كارت   ارائه  . 3

 كار  محیط   پاكیزى   و   تمیزى   رعايت   و   عمومي   اموال   حفظ  . 4
 

 
 

 :راهنما  استاد  تائیديه  و  نظر  اعلام  ❖

 ير محترم آزمايشگاه جامع تحقيقات مد 

اقدام مقتضي را مبذول  نجانب، خواهشمند است دستور  تحت نظارت اي   جهت استفاده از تجهیزات آزمايشگاه با عنايت به نیاز دانشجو    

 فرمائید. 

 راهنما   استادامضا مهر و       

 

 

 :اعلام نظر مدير آزمايشگاه جامع تحقیقات  ❖

 محترم آزمايشگاه جامع تحقيقات   کارشناس 

  موافقت  قوانین جاری آزمايشگاهه رعايت ضوابط و  فوق منوط ب  با درخواست  تايیديه استاد راهنمای مربوطه  و  دانشجو  درخواستبه    توجه  با

   .ميگردد

 آزمايشگاه   مدير امضا مهر و       

 
 

 

 

 : دانشكده پزشكي  تحراس  مسئولاعلام نظر    ❖

 پزشكی   دانشكده  انتظامات   محترم   مسئول 

از    ......................تاريخ  در  تحت نظارت استاد مربوطه  آزمايشگاه جامع  خدمات  از  استفاده  جهت  ................................خانم  /قاآ  وسیله  بدين

 .معرفي ميگردد  .......  لغايت  .......ساعت

   حراست مسئولامضا مهر و             

 

 

 

 

 
 دانشکده پزشکی 

 


