بسمه تعالی

مدیریت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی دزفول
سلام علیکم
احتراما اینجانب .................................. درخواست استفاده از امکانات آزمایشگاه تحقیقات مرکزی دانشگاه علوم پزشکی دزفول شامل فضای آزمایشگاهی و تجهیزات عمومی به مدت ............ ماه با پرداخت هزینه فی بنچ ماهانه 5.000.000 ریال مجموعا به مبلغ ................................... ریال از تاریخ .......................... لغایت .......................... را دارم. مزید امتنان است در صورت امکان جهت هماهنگی اقدام نمایید.
تاریخ و امضا
مشخصات فردی:
	نام:
	نام خانوادگی:

	کد ملی:
	شماره تماس:

	رشته تحصیلی:
	مقطع:

	محل تحصیل/ اشتغال:

	عنوان:




	طرح تحقیقاتی   پایان نامه 
	مصوب:

	کد اخلاق/ تصویب:
	


لیست تجهیزات مورد نیاز
	ردیف
	تجهیزات
	ردیف
	تجهیزات

	1
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روزهای هفته جهت تردد
شنبه ، یکشنبه ، دو شنبه ، سه شنبه ، چهار شنبه 
معرفی نامه معتبر و فیش واریزی ضمیمه می باشد.

طرح تحقیقاتی/ پایان نامه فوق مورد تایید مدیر پژوهشی بوده و جهت شروع به کار به آزمایشگاه تحقیقات مرکزی معرفی می گردد.
مهر و امضا مدیر پژوهشی



کارشناس محترم آزمایشگاه تحقیقات مرکزی ..................، حضور نامبرده در آزمایشگاه تحقیقات مرکزی از تاریخ ............ لغایت ............. جمعا به مدت ..... ماه صرفا جهت استفاده از فضا و تجهیزات عمومی قید شده در جدول فوق بلامانع می باشد. لطفا ضمن اعلام کلیه نکات ایمنی و شرایط حضور در آزمایشگاه و نظارت بر عملکرد ایشان اقدام لازم به عمل آید.
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