
 

 .مسئولیت تمامی تجهیزات تحویلی در زمان تعیین شده بر عهده دانشجو استدانشجو میبایست در حفظ و نگهداری تجهیزات کوشا باشد. : 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 

 د. را مطالعه و تایید نمای "و کارگاه ها یقاتیتحق یها

 بسمه تعالی 

 

 دانشکده فنی و مهندسی 

 گروه عمران

 فرم تحویل وسایل و تجهیزات آزمایشگاهی و کمک آموزشی

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

تقاضا دارم وسایل و تجهیزات زیر   .......................  .......................  پروژه ........................ با عنوان ........................ ........................ ........................ 

 قرار دهید. را از تاریخ ........................ لغایت ........................ به مدت حداکثر ........................ روز در اختیار بنده

 با تشکر

 ........................ تاریخ و امضاء

 ........................ وسایل و تجهیزات درخواست شده توسط دانشجو در مدت تعیین شده  ی آقای/خانماستاد راهنمااینجانب ........................  

             . نمایمتایید می را

 ........................ ءامضاتاریخ و 

 تجهیزات مورد درخواست: 

1- ........................ ........................ ........................ ........................ 8-    ........................ ........................ ........................ ........................ 

2-  ........................ ........................ ........................ ........................9-    ........................ ........................ ........................ ........................ 

3-  ........................ ........................ ........................ ........................10-  ........................ ........................ ........................ ........................ 

4-  ........................ ........................ ........................ ........................11-  ........................ ........................ ........................ ........................ 

5-  ........................ ........................ ........................ ........................12-  ........................ ........................ ........................ ........................ 

6-  ........................ ........................ ........................ ........................13-  ........................ ........................ ........................ ........................ 

7-  ........................ ........................ ........................ ........................14-  ........................ ........................ ........................ ........................ 

 تحویل داده شد.  .......................وسایل فوق سالم به آقای/خانم   .......................در تاریخ 

 تحویل دهنده  امضاء

 وسایل فوق سالم عودت داده شد.   .......................در تاریخ 


