
 فرم شماره يک
 

  استفاده دانشجويان از فضا و امكانات مجتمع آزمايشگاهي دانشكده بهداشت

  مسئول محترم مجتمع آزمايشگاهي و كارگاهي دانشكده بهداشت

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

  با سلام

 ه .........................دانشگا................................................................رشته انشجوي.............................د..........................................اينجانب احتراما 
      ......................................................... در مقطع

امكان سنجي  جهت               انجام                همكاري در     

 پروژه آموزشي             پروژه تحقيقاتي   پايان نامه                 كد مصوب:        با   د مصوب: كبا                       

  ...........................................................................................................................................................................................................................با عنوان 

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

  .............................................آزمايشگاهفضا و تجهيزات استفاده از  متقاضي ........................................................... استاد محترمبا راهنمايي 

استاد راهنماي محترم زير نظر ، هاكار در آزمايشگاه با رعايت اصول ايمني گرديدهبوده و متعهد  ..لغايت .................................. از تاريخ 
  .گردد خواهشمند است دستور فرمائيد همكاري و مساعدت لازم مبذول لذا .نمايم فعاليتدانشكده بهداشت  آزمايشگاهي در مجتمع

  استاد راهنما:                                                                               :دانشجو         
  امضا و تاريخنام و نام خانوادگي/             

  
   :دانشكده پژوهشي تمعاون/رياست                                                  مدير گروه:                                

  
  ........................................................محترم  همكار

  با سلام

               .گرددخواهشمند است همكاري و مساعدت لازم مبذول احتراما 

  مسئول مجتمع آزمايشگاهي كارگاهي دانشكده بهداشت                                                                                       

  سركار خانم/ جناب آقاي...................... آزمايشگاه ........................................ محترمكارشناس    

  با سلام

  گردد.خواهشمند است همكاري و مساعدت لازم مبذول احتراما 

  كارگاهي دانشكده بهداشت                        مجتمع آزمايشگاهيامور  پيگيري مسئول                                                                                         


