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بسمه تعالي

فرم درخواست استفاده از محيط آزمايشگاه
	نام ونام‌خانوادگي:
شماره دانشجويي:
رشته و مقطع تحصيلي:
عنوان پروژه:
اساتيد راهنما:
تاريخ تصويب پروژه:


خلاصه​اي از آزمايشات انجام شده در محيط آزمايشگاه:
	


ليست وسايل مورد نياز جهت انجام آزمايشات
	نام وسيله
	مشخصات
	تعداد مورد نياز

	
	
	


	اينجانب                                 با آگاهی به مندرجات دستورالعمل آزمايشگاه، متعهد مي‌شوم كه در مدت حضور در آزمايشگاه به تمامي موارد ذكر شده در آن عمل نموده و مسئوليت حوادث پيش آمده از سوي اينجانب را بپذيرم.
                                                                                امضاء دانشجو:



---------------------------------------------------------------------------------------------------
  تاييد استاد راهنما:                                                  تاييد مديريت آزمايشگاه:
---------------------------------------------------------------------------------------------------
