
 

 فرم درخواست استفاده از خدمات

 آزمایشگاه مرکزي دانشگاه شهید چمران اهواز   
 (مخصوص اعضاي محترم هیات علمی)

 ............................  شماره: 
 .............................  تاریخ:

 ..........................  پیوست:

 
 

     

 

 1از  1صفحه:
 کیفیت (کپی)  مسئول)، اصل( کنندهتهیهتوزیع نسخ: 
 CENLAB-F803-RUSکد مدرك: 

 

 
 مدریت محترم آزمایشگاه مرکزي دانشگاه

 باسلام و احترام؛ 

 
ــن ــدی ــم  ب ــان ــاي/خ آق ــه  ــل ــوي    ..…………………………وســـــی دانشـــــج

به شـــماره دانشـــجویی   ………………………رشـــته    ………………………مقطع
ــی بـه    /پـایـان نـامـه  انجـام  جهـت  …………………    /ییراهنمـاطرح پژوهشـ

  ................................. مشاوره اینجانب 
 هاي :دستگاه  /آزمون با دستگاهانجام جهت 
 ............... تعداد ..............................  .۱
 ............... تعداد ..............................  .۲
 ............... تعداد ..............................  .۳
 ............... تعداد ..............................  .۴

 گردد. خواهشمند است اقدام مقتضی صورت گیرد.عرفی میم
 
از گرنت راهبردي اینجانب  نامبرده مج .............................. از به استفاده    با کد ملی 
 باشد. می

 
 امضاء و مهر مدیر گروه                         امضاء عضو هیات علمی                               


