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دانشگاه صنعتي امير كبير                                                                                 بسمه تعالي                                     تاريخ:       
واحد دانشگاهي ماهشهر                                                                                         شماره:      
فرم استفاده از امكانات آزمايشگاهي
	نام ونام خانوادگي:      
	شماره دانشجويي:      

	رشته و مقطع تحصيلي:      


مشخصات پروژه
	عنوان دقيق پروژه:     


	استاد راهنماي اول:      
	استاد راهنماي دوم:      

	تاريخ تصويب:      


مشخصات آزمايش درخواستي
	رديف
	عنوان آزمايش
	تعداد/ساعت
	نام نمونه
	شرايط درخواستي جهت انجام آزمايش
	هزينه آزمايش
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	                                                                                                                                                        جمع كل      

	هزينه كل آزمايش هاي قبلي:       

	هزينه دريافتي از امور مالي:      


امضاء درخواست كننده                              تأييداستادراهنما                                      تأييد مدير آزمايشگاهها            
	هزينه انجام آزمايشات به مبلغ       ريال ازمحل اعتبار پروژه فوق تامين اعتبار گرديد. 
                                                                                                                           امور مالي



