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                                                                 بسمه تعالي


                    :
فرم درخواست استفاده از امكانات آزمايشگاهي
	سازمان يا موسسه مربوطه:
	نام و نام خانوادگي:

	عنوان پروژه : 



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

	
	
	
	
	
	

	جمع كل
	


امضاء درخواست كننده 
           
تأييد مدير آزمايشگاهها
           
تأييد رياست واحد
	هزينه انجام آزمايشات به مبلغ ................................. ريال طي فيش به شماره ........................... مورخ ....................... به حساب جاري شماره 2177519001002 به نام درآمدهاي اختصاصي دانشگاه امير كبير نزد بانك ملي شعبه فردوسي تهران واريز گرديد .
                                                                                                                                                           امور مالي 



تاريخ :


شماره :


پيوست :





دانشگاه صنعتي امير كبير


واحد دانشگاهي ماهشهر














