
 

 

 

 

 "استخوان و مفصل در ساعات غیراداریتحقیقات درخواست دانشجو جهت استفاده از آزمایشگاه "

 

 دانشگاه علوم پزشکی مشهدارتوپدی ریاست محترم مرکز تحقیقات 

 جناب آقای دکتر محمد حسین ابراهیم زاده

 علیکمسلام 

در خصوص فعالیت اینجانب ..................................... دانشجو/ پژوهشگر آزاد از تاریخ  خواهشمند است دستور فرمایید

تحقیقاتی جهت انجام پروژه غیراداری ...................... درساعات .....................لغایت........................در نمیسال/ سال تحصیلی

................................................................... تحت نظارت و باعنوان:.....................................................................................................................

استخوان و مفصل  اقدامات لازم  تحقیقات .......... و مشاوره .................................................در آزمایشگاهراهنمایی..................................

 صورت گیرد.

 ضمنا اطمینان از بسته بودن درب آزمایشگاه و متعهد بودن نسبت به مراقبت از آزمایشگاه و تجهیزات آن را مد نظر خواهم داشت.

 

 دانشجو امضا

 

 استخوان و مفصل  تحقیقات حضور ریاست محترم آزمایشگاه

 جناب آقای دکتر مرادی

 سلام علیکم

فضای آزمایشگاه تحقیقات  رساند درخواست خانم/آقای............................مبنی بر استفاده از امکانات وبدینوسیله به اطلاع می

سال ..................... در نمیسال/ تاریخ ......................... لغایت ....استخوان و مفصل در ساعات غیر اداری  از 

 باشد.از نظر اینجانب بلامانع می تحصیلی.................................................

 

 زادهمحمدحسین ابراهیم دکتر

 و پژوهشکده علوم بالینی رئیس مرکز تحقیقات ارتوپدی 


