
 

 تعالي بسمه

 

 آزمايشگاه جامع تحقيقات درخواست خدمات فرم 

 عنوان طرح يا پايان نامه:

  :دانشكده :نام خانوادگي دانشجو نام و

 :رشته تحصیلي :دانشجوييشماره 

 :آزمايشمدت زمان اجرای  :قای دکتر/سرکار خانم دکترآجناب  ستاد راهنما:ا

 :تعداد نمونهنام و  :نمونه تاريخ تحويل

 دستگاه مورد استفاده:

 / پست الكترونیك:همراه /شماره تلفن ثابت /آدرس

 

ت و ، واحد معاونت تحقیقاآزمايشگاه جامع تحقیقاتبه ی فوق با مشخصات ذکر شدهاينجانب ........................................ متقاضي تحويل نمونه 

ه ی طربوبه آزمايشگاه همكار مط همچنین اينجانب متعهد میشوم تمامي قوانین و مقررات مربودانشگاه علوم پزشكي سبزوار میباشم. فناوری 

 .رعايت و قبول داشته باشممورد استفاده را 

  
 پژوهشگر/ استاد / دانشجو امضاء

 درخواستخ تاري
 

آزمايشگاه.......................................لطفا موافقت خود و اقدامات لازم جهت شروع به /سرکار خانم................................کارشناس محترم جناب آقا

 مبذول فرمايید.  را کار دانشجو.................................... در آزمايشگاه ...............................................

 با تشكر
 مسئول آزمايشگاه جامع تحقیقات

 



 

لطفا موافقت خود و اقدامات لازم جهت شروع به کار مسئول محترم آزمايشگاه جامع تحقیقات ............................./سرکار خانمجناب آقا

 مبذول فرمايید. را ........ ..................................در آزمايشگاه ...................................دانشجو..........

 با تشكر
 سرپرست مديريت اطلاع رساني پزشكي و مراکز تحقیقاتي

 

 لطفا موافقت خود و اقدامات لازم يمديريت اطلاع رساني پزشكي و مراکز تحقیقاتمحترم سرپرست ...... ............../سرکار خانم............جناب آقا
 مبذول فرمايید. را .... ................آزمايشگاه .................. در ...............جهت شروع به کار دانشجو..............

 
 با تشكر

 تحقیقات و فناوری معاون
 

 


