فرم شماره 1
ویژه دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهرکرد جهت  استفاده ا ز خدمات آزمایشگاهی یا کارگاهی  خارج از گروه 
توجه: خواهشمند است پس از تکمیل فرم و تایید استاد محترم راهنما، آنرا به دفتر آزمایشگاه مرکزی تحویل داده و یا اسکن آنرا در هنگام رزرو دستگاه از طریق سایت آزمایشگاه  مرکزی بارگذاری نمایید.
گروه آموزشی ............................................. دانشکده ...............................................
الف) مشخصات دانشجو: 
نام و نام خانوادگی ...............................................................    شماره دانشجویی: ...............................
رشته تحصیلی .......................
عنوان پایان نامه : .........................................................................................................................................
تاریخ تصویب پایان نامه در شورای پژوهشی دانشکده:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
ب-لیست تجهیزات مورد نیاز : 

	ردیف
	نام دستگاه
	عنوان آزمون
	میزان استفاده( یا تعداد نمونه)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


    
آدرس پست االکترونیک:(دانشجو یا استاد محترم راهنما)
شماره تماس:                                                                                                                                                                                  
تأیید استاد راهنما
                                                                                                                                                                     تاریخ و امضاء 
