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 پوشیدن روپوش سفید در آزمایشگاه الزامی است . -2

 د.ییت فرمایو ( رعایواکتیا ورادزآتش   _ سمی _   رندهخو_ پاتوژن    با مواد خطرناک ) مواد: ها را بخصوص هنگام کار_ دستگاه شگاه وینظافت آزما -3
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 .دییاز دستگاه ها را بدقت مطالعه فرما یکوش کار نصب شده درکنار هرر -7

 .دییشگاه هماهنگ نمایان کاري خودرا با مسئول آزمازم -8

 شیشه آلات دقت نموده و پس از پایان  شستشو داده و در محل خود قراردهید. در جابجایی وسایل و -9

 شیمیایی، آلارم دستگاه ها آن را در دفتر خرابی ثبت کرده و به مسئول آزمایشگاه اطلاع دهید.در صورت ریخت و پاش مواد  -10

 د.یینان حاصل فرمایاز خاموش بودن دستگاه اطم را پس از اتمام کارنظافت نموده وو دستگاه   ز کار خودیم -11

 د. ییل نمایزات را جهت استفاده تکمیاز تجه یکمخصوص هر برنامه کاري -12

 ضایعات و مواد دور ریز را برحسب نوع آن در محل هاي مخصوص تخلیه نمائید. -13

 د .ینظافت آنها لحاظ فرمائ ري ویبکارگ  عهده خواهد داشت لذا دقت کافی را در آن را بر یتمسئول کاربر،  زاتیاز تجه یکبا هر کار  یط -14

 تحقیقات تسویه نمائید.آزمایشگاه جامع پس از اتمام پروژه با واحد  -15

 یت موارد فوق هستم .کلیه موارد فوق مورد تایید اینجانب .........................................بوده وتا زمان ترخیص کامل از آزمایشگاه متعهد به رعا 

 

 پردیس   حراست امضاء مسول                    دانشگاه رییس آزمایشگاه جامع تحقیقات امضاء                   پژوهشگر/ امضاء دانشجو

 

      امضاء استاد راهنما

                              

آزمایشگاه جامع  

  دانشگاه  تحقیقات 

 

 معاونت تحقیقات وفناوري دانشگاه

 

 پژوهشگران /دانشجویان فرم معرفی نامه

 دانشگاه دانشکده و خارج از /هاي دانشگاهدانشکده 

 شروع:  تاریخ  :راهنمانام استاد                       نام خانوادگی :و  امن

 تاریخ پایان:  نام دانشکده/موسسه:  : لییمقطع ورشته تحص

 )پایان نامه/طرح تحقیقاتی(: عنوان پروپوزال

 

 شات مربوطه : یاز جهت انجام آزما یهاي مورد ن تگاهنام دس

 

 الزامی است labs netثبت نام در شبکه آزمایشگاهی کشور،تذکر:جهت دریافت هر گونه خدمات 

         کد ملی دانشجو:                :                 استاد راهنما کد ملی                                 دانشجویی:شماره 



                                                                           

 )در صورت نیاز این قسمت توسط معاون آموزشی دانشگاه یا رئیس موسسه فرد متقاضی تکمیل شود( 

 دانشگاه علوم پزشکی زنجانبه: ریاست محترم آزمایشگاه جامع تحقیقات 

 با سلام:

را جهت استفاده از امکانات   با استناد به درخواست فوق وضمن اعلام موافقت،آقاي/خانم.................................................................. 

 به همراه مشخصات پروژه)فایل پیوست(معرفی می نماید.  آموزشی/پژوهشی.............................................................. 

 

 نام ونام خانوادگی معاون آموزشی دانشگاه مبداء/رییس موسسه مبداء

 مهر وامضاء 


