فرم شماره 2
ویژه طرح های مشترک اساتید دانشگاه شهرکرد و بخش خصوصی یا دولتی خارج از دانشگاه 
توجه: خواهشمند است پس از تکمیل فرم، آنرا به دفتر آزمایشگاه مرکزی تحویل داده و یا اسکن آنرا در هنگام رزرو دستگاه های مورد نیاز از طریق سایت آزمایشگاه  مرکزی بارگذاری نمایید.
گروه آموزشی ............................................. دانشکده ...............................................
الف) مشخصات مجری طرح: 
نام و نام خانوادگی ...............................................................    تخصص: 
عنوان طرح : .........................................................................................................................................
سازمان یا بخش طرف قرارداد طرح:
تاریخ تصویب طرح(در صورتیکه این فرم جهت برآورد هزینه ارائه شده است قید نمایید):
ب-لیست تجهیزات مورد نیاز : 

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