
  
  چهارشماره کاربرگ 

 درخواست استفاده از آزمايشگاه

 فرم 

 نسخه الکترونیکی

 

 مشخصات دانشجو

 شماره دانشجویی: دگی:نوانام و نام خا

 راهنما:اساتید -استاد مقطع تحصیلی:                                                  

 دانشکده:  دانشگاه:
 

 مشخصات آزمایش

 شرح آزمایش:

 

 فشار آزمایش: دمای آزمایش:

 سایر شرایط: خصوصیات مواد:
 

 باشد͏دیدن دستگاه ناشی از استفاده از هر گونه ماده شیمیایی به جز موارد ذکر شده فوق، به عهده دانشجو و استاد راهنما میمسئولیت آسیب

 هزینه کل برآورد زمان تعداد آزمایش دستگاه عنوان آزمایش

 

 

 

 

 

 

   

 .شودانجام میها دهی جهت انجام آزمایش با توجه به حجم کاری آزمایشگاه و برنامه قبلی دستگاهوبتن

 )توسط استاد راهنما تکمیل شود( هامنبع تامین هزینه آزمایش

 □نقدی                                     □گرنت اساتید )ویژه دانشجویان دانشکده مهندسی شیمی، نفت و گاز( 

دانشکده  مصوبرساله  -پایان نامه -های فوق مربوط به پروژه کارشناسینمایم که تستتایید می    اینجانب                     

ها از محل ذکر پرداخت هزینه آزمایشبوده و    های تحقیقاتیسایر فعالیت قرارداد صنعتی    مهندسی شیمی، نفت و گاز

 نمایم.شده را تضمین می

 تاریخ و امضا تاریخ و امضا
  

 

 در صورت وجود مغایرت در موارد بالا ، هزینه تست ها به صورت آزاد محاسبه خواهد شد.

 

 کارشناس محترم آزمابشگاه 

 و احترامم با سلا

 باشد.       را دارا می های ذکر شدهجهت انجام تستمجوز استفاده از آزمایشگاه  به شماره دانشجویی                                   /خانمآقای
                                                                    

 رییس دانشکده مهندسی شیمی، نفت وگاز

 


