[image: armdaneshgah]معاون / رئیس محترم دانشکده کشاورزی
با سلام، احتراما ضمن ایفاد درخواست دانشجو و نظریه استاد راهنما و سرپرست محترم آزمایشگاه ها خواهشمند است مقرر فرمایند تا اقدامات لازم مبذول گردد.       
                                                                                         امضاء و مهر مدیر گروه             تاریخ

مدیریت محترم گروه
با سلام با درخواست دانشجوی نامبرده برای استفاده از آزمایشگاه  تحت سرپرستی اینجانب به ترتیب ذیل موافق هستم.
ا- آزمایشگاه                                           وقت اداری   	 امضاء             	وقت غیر اداری و ایام تعطیل*        امضاء
2- آزمایشگاه                                          وقت اداری  	  امضاء             	 وقت غیر اداری و ایام تعطیل          امضاء
3- آزمایشگاه                                         وقت اداری  	  امضاء                وقت غیر اداری و ایام تعطیل           امضاء
4- آزمایشگاه                                         وقت اداری 	  امضاء             	وقت غیر اداری و ایام تعطیل           امضاء
*استفاده از آزمایشگاه برای ساعات غیر اداری و روزهای تعطیل با هماهنگی و  اخذ کلید از مسئول محترم آزمایشگاه و یا کارشناس آزمایشگاه میسر خواهد بود. 
احتراما اینجانب                                دانشجوی مقطع                رشته                  	  	به شماره دانشجوی
[bookmark: _GoBack]و شماره تماس                                     با رعایت اصول و قوانین مندرج در فرم جهت انجام آزمایشگاه های مربوط به پایاننامه خود، نیاز به حضور و استفاده از آزمایشگاه های زیر از  تاریخ                       لغایت                        را دارم. ضمنا متعهد می‌شوم موارد عمومی مذکور در ذیل را رعایت کنم:
1- ثبت ورود و خروج خود در دفتر مخصوص آزمایشگاه، 2-  رعایت نظم و  اصول ایمنی در آزمایشگاه،   - 3- کنترل سیستم روشنایی و درب و پنجره ها  در مرکز موقع ترک  آزمایشگاه، کریدور، سرویس های بهداشتی و اماکن عمومی،  4- مراقبت از وسایل آزمایشگاهی و یادگیری روش کار با هر وسیله ای قبل شروع به کار با آن،   4- ارائه گزارش خرابی در ابنیه، تاسیسات آزمایشگاه یا مرکز به کارشناس و مسول دفتر مرکز،  5- اجتناب از آوردن همراه  بدون اخذ  مجوز،  6-رعایت شئونات اسلامی و اخلاقی در محیط آزمایشگاه،  7- اطلاع و کسب اجازه برای هر گونه انتقال مواد، لوازم و دستگاه آزمایشگاهی. 8- هماهنگی های لازم با استاد راهنما و کارشناس آزمایشگاه و مسول محترم دفتر مرکز تحصیلات تکمیلی/خلعت پوشان. 9- خودداری از تحویل کلید آزمایشگاه به افراد فاقد مجوز  بدون هماهنگی
امضاء دانشجو 

مسولین محترم آزمایشگاه ها/کارگاهها
با سلام ضمن ایفاد عین درخواست دانشجوی فوق الذکر خواهشمند است اعلام نظر فرمایید.      امضاء استاد راهنما                      تاریخ  
رئیس محترم مرکز تحصیلات تکمیلی/ ایستگاه تحقیقاتی خلعت پوشان
با سلام احتراما مراتب جهت استحضار و همکاری لارم ایفاد می گردد.  
                                                            معاون/ رئیس دانشکده کشاورزی  

استاد راهنمای محترم
فرم درخواست استفاده از آزمایشگاه مرکز تحصیلات تکمیلی  و مرکز تحقیقاتی خلعت پوشان دانشکده کشاورزی
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