
 
 

 
 

"ت استخوان و مفصلفرم درخواست خدمات آزمایشگاه تحقیقا"  
 

 اطلاعات دانشگاهی

دپارتمان دانشگاه/  

 استاد راهنما شماره تلفن/ فکس ایمیل

   

 جزئیات طرح 

 عنوان:

 نام دانشجو  شماره دانشجویی تلفن تماس ایمیل

    

 تجهیزات مورد نیاز تعداد تست  تعدادنمونه  هزینه 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

قابل اجرا  یهاتیو محدود نیتمام قوان تیحال رعا نیمسئولانه و در ع یاوهیبه ش زاتیکه از تجه دهمتعهد میمن  تعهد دانشجو 

 را بر عهده خواهم گرفت. زاتیتجه ضیتعو ای ریتعم تیمسئول ،یاستفاده کنم. در صورت خراب

 

 تاریخ 

 امضای دانشجو 

مسئول 

 آزمایشگاه 

 تاریخ 

 امضای مسئول آزمایشگاه

 


