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دانشگاه صنعتي اروميه
فرم درخواست استفاده از امكانات آزمایشگاهها و كارگاهها 
ویژه پایان نامه/پروژه دانشجویان 

	مشخصات دانشجو

	نام:
	نام خانوادگی:

	زمینه تخصصی:
	شماره دانشجویی / کد ملی:

	عنوان پایان نامه/پروژه:

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما/سرپرست:
	شماره تماس:

	مشخصات همکاران پژوهشگر:




	زمان بندي استفاده از آزمایشگاه/كارگاه

	تاریخ شروع:
	تاریخ تقریبی اتمام:

	مدت زمان تقریبی انجام تحقیق (بر حسب ساعت):

	· هنگام کار در آزمایشگاه موظف به رعایت کلیه اصول ايمني و مقررات اعلام شده توسط مسئول آزمايشگاه هستيد. 
·  متقاضی در قبال استفاده از تجهیزات مسئول بوده و در صورت وارد شدن هرگونه آسیب به وسایل مورد استفاده، ملزم به تهیه آن وسیله و جبران خسارت است.
· تهیه مواد مصرفی جهت انجام آزمایشات، به عهده متقاضی است.




شرح لوازم  و تجهیزات مورد نیاز جهت اجرای پروژه /  پایاننامه
1- لیست  لوازم مصرفی:

	ردیف
	نام کالا
	واحد 
	مقدار/وزن

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



2- لیست تجهیزات مورد  نیاز : 

	ردیف
	نام دستگاه
	عنوان آزمایش
	میزان استفاده

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                           نام و نام خانوادگی دانشجو
تاریخ و امضاء
	تاًیید استاد راهنما / سرپرست 

	بدینوسیله کلیه موارد ذکر شده توسط متقاضی را، تأیید مينمايم.
نام و نام‌خانوادگی: .............................................................................  	
                                                                                                      	امضاء

	تاًیید مدیر گروه دانشجو 

	استفاده از تجهیزات مورد اشاره توسط دانشجو ................................................... از نظر اینجانب بلامانع است.
نام و نام‌خانوادگی: .............................................................................  			
                                                                                                     	امضاء

	تاًیید مدير آزمایشگاه/كارگاه 

	استفاده از تجهیزات مورد اشاره توسط دانشجو ................................................... از نظر اینجانب بلامانع است.
نام و نام‌خانوادگی: .............................................................................  			
                                                                                                         امضاء

	تاًیید كارشناس آزمایشگاه/كارگاه 

	استفاده از تجهیزات مورد اشاره توسط دانشجو ................................................... از نظر اینجانب بلامانع است.
نام و نام‌خانوادگی: .............................................................................  			
                                                                                                         امضاء
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