
  بسمه تعالی

                 دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه        

 

 4فرم شماره 

 در آزمایشگاهانجام آزمایشات پري تست درخواست 

 

 ........................................ خانم/آقا........... بدین وسیله مسئول فنی محترم آزمایشگاه........................

زمایشگاه ذکر شده در هاي آاهجهت انجام پایان نامه/ طرح تحقیقاتی نیاز به استفاده از تجهیزات و دستگ

.........................................................................................  جهت انجام آزمایشات پایلوت تحت عنوان ذیل

..................................... 

 .دارد. خواهشمند است طبق مقررات مساعدت فرمائید

1.....................              ...............................................2.................................................. 

3              ...................................................................4.................................................... 

شوم هزینه مربوط به مواد مصرفی در مرحله پایلوت را در پروپوزال پیش بینی نمایم و متهد می اینجانب

 باشد.اینجانب میتامین تمامی مواد شیمیایی و میکروبی آزمایشگاهی به عهده 

 استاد راهنما / مجري طرح

 باشد.مورد تایید می مذکورکارشناس محترم آزمایشگاه موارد 

 نام و امضاء مدیر گروه آموزشی  آزمایشگاه                                    سرپرستنام و امضاء 

 

اینجانب ................................................ وسایل و مواد مشروح ذیل بطور سالم از کارشناس آزمایشگاه....... 

..تحویل گرفتم تا پس از انجام آزمایشات پایلوت به طور سالم تحویل آزمایشگاه فوق الذکر نمایم. .................................

 ضمنا مسئولیت هرگونه صدمه و یا بروز اشکال فنی در وسایل تحویلی نیز بعهده اینجانب خواهد بود.

 ردیف نام وسیله یا مواد تعداد سایر ملحقات شماره اموال

     

     

     

  

 م وامضاء دانشجو/ مجري طرحنا

 


