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 و انرژهای نو پيشرفته  
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  فرم درخواست آزمون 

 نام اپراتور: نام آزمایشگاه:  شماره درخواست:
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 *تاريخ درخواست:  *نام و نام خانوادگي استاد راهنما:  نام و نام خانوادگي:*

 *كد ملي:   نام شركت:  *مدرك تحصيلي: 

 پژوهشكده  ارتباط با صنعت مركز رشد  پروژه  نوع درخواست: 

 نقدي               نحوه پرداخت:     نوع نمونه:  *تعداد نمونه: 

   كسر از گرنت 

 *شناسه ملي شركت:  *تلفن همراه:  *تلفن تماس مستقيم:

 فكس:  پست الكترونيك: 

 *آدرس: 

 درخواستی مشتری پارامترهای آزمون 
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 شرح نمونه  آزمون درخواستی  کد آزمون ردیف 
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 : ت احيضوت

 امضاء سرپرست آزمایشگاه:                                     امضاء مسئول پذیرش:                                       امضاء مشتری:
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  هزينه آزمون:  مدت زمان استفاده از دستگاه:  م

  .انجام مي گيرد  کارشناس آزمایشگاه متقاضی           :     آزمون توسط خير  بله       امكان انجام آزمون:  

 امضاء مسئول آزمایشگاه: 14تاريخ تحويل :     /     /     
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شد پس از براورد  در هنگام كار در آزمايشگاه از سوي دانشجو و يا متقاضي هرگونه ضرر و خسارتي به آزمايشگاه و تجهيزات آن وارد گردد متقاضي موظف مي با

 هزينه آن را متقبل گردد./خسارت از سوي كارشناس آزمايشگاه، پرداخت  

 تاریخ و  امضاء متقاضی                                                                                                                  
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  تاريخ جواب آزمون:  تعداد نمونه:  شماره درخواست: 

آزمايشگاه از سوي دانشجو و يا متقاضي هرگونه ضرر و خسارتي به آزمايشگاه و تجهيزات آن وارد گردد متقاضي موظف مي باشد پس از براورد  در هنگام كار در  

 خسارت از سوي كارشناس آزمايشگاه، پرداخت هزينه آن را متقبل گردد.

 تاریخ و  امضاء متقاضی                                                                                                                                           

 یادآوری: 

 لطفاً قبل از مراجعه جهت دريافت نتايج آزمون با واحد پذيرش هماهنگي فرمائيد.  -1

 نامه از سوي فرد متقاضي، انجام مي پذيرد. تحويل پاسخ آزمون فقط به فرد امضاء كننده انجام مي گيرد در غير اين صورت با معرفي   -2

 باقيمانده نمونه آزمايش شده به مدت يك ماه در آزمايشگاه نگهداري مي شود.  -3
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