
 

 ینده مجدد باید اقدام شود.ی باشد. بدیهی است برای ترمهای آلازم به ذکر است که اعتبار این مجوز تنها برای ترم جاری م: 1 تذکر

 شگاهیآزما در تیتعهد انجام فعال": دانشجو می بایست نسبت به اصول، نحوه کارکرد و ایمنی هر یک از تجهیزات مورد استفاده آگاه باشد و فرم 2تذکر 

 را مطالعه و تایید نماید. "و کارگاه ها یقاتیتحق یها

 بسمه تعالی

 

 خارج از ساعات اداریروز تعطیل و استفاده از آزمایشگاه و کارگاه  درخواستفرم 

........................ جهت انجام ته احتراماً اینجانب ........................ به شماره دانشجویی ........................ دانشجوی مقطع ........................ رش

رعایت کلیه ضمن  ....................... ....................... با عنوان ........................ ........................ ........................ ⃝ پایاننامه ⃝ ژوهشیفعالیت پ

واقع   ....................... .......................مقررات ورود و خروج و پذیرفتن تمامی مسئولیتهای محل فعالیت خود درخواست حضور در محل 

کلیه  را دارم. همچنین .......................تا ساعت  .......................لغایت  .......................از مورخه   ....................... .......................در دانشکده 

در این ساعات نیز برقرار بوده و متعهد به رعایت  "و کارگاه ها یقاتیتحق یها شگاهیآزما در تیتعهد انجام فعال"موارد مندرج در فرم تعهد 

 نسبت به درخواست اینجانب مساعدت فرمایید. لذا خواهشمند است درصورت امکان موارد مربوطه می باشم.

  .......................شماره تماس: 

 با تشکر

 ........................تاریخ و امضاء                   .......................نام و نام خانوادگی 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

            مدیر گروه / استاد راهنما

 ........................تاریخ و امضاء                   .......................نام و نام خانوادگی 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 رئیس دانشکده

 ........................تاریخ و امضاء                   .......................نام و نام خانوادگی 

 

_________________________________________________________________________________________________________ 

 حراست / مسئول انتظامات دانشگاه

 ........................تاریخ و امضاء                   .......................نام و نام خانوادگی 


