
  شماره:.......                                                                                                                                  

  1401./     ../.   تاریخ:                                     علوم ورزشیکده شدان                                                                                                              

 فرم حضور در آزمایشگاه دانشکده   

 نوع آزمایشگاه:
   حیوانات              رفتارحرکتی        آسیب شناسی وحرکات اصلاحی              فیزیولوژي ورزشی    

  معاونت محترم دانشکده
  سلامبا 

با  پایان نامه تحصیلی /کار فعالیت پژوهشیبراي انجام  گرایش................... مقطع تحصلی........................دانشجوي ...آقاي/خانم................. احتراماً 
                                                                                                                                                                                                                   عنوان:....

 است مستدعی می باشد. که با نظارت و راهنمایی اینجانب می باشد نیاز به حضور در آزمایشگاه  دانشکده   با کد اخلاقی:.....................                  
  در صورت امکان دستور فرمائید هماهنگی لازم مبذول فرمایند.

  وسایل مورد نیاز  ساعت  مورخ  روز  ردیف
1          

2          

3          

4          

  موارد ذیل با دقت مطالعه گردد:

با اعلام نظر   ارت هر دستگاهخس  ، میزانوسایلبراي این وسایل مورد نیاز  قید شده صحیح و سالم می باشد و در صورت بروز هرگونه مشکلی 
  پرداخت خواهد گردید. معاون پزوهشی دانشکده، توسط محقق و  مسئول آزمایشگاه

از سلامتی جسمانی و قلبی و عروقی برخوردار می باشند و مسئولیت هر گونه حادثه براي مراجعه  باید  شرکت کنندگان در فعالیت پژوهشی
  ق میباشد. کنندگان بر عهده محق

  از تسلط کامل و لازم به وسایل آزمایشگاهی مورد نیاز برخوردارم. 

            امضاء دانشجو                                                                                امضاي استاد راهنما                                                                                        

  :تائیدیه مدیر گروه
 

تائید می نمایم که تجهیزات درخواست شده توسط متقاضی لازم مدیر گروه .....................................................................................دکتر: اینجانب
  همکاریهاي لازم مبذول فرمائید.  خواهشمنداست است .  فوق الذکرفعالیت پژوهشی  عنوان  و در راستاي وضروري

  ا مضاء                                                                                                                                                              

   اشد و امکان  حضور محقق با توجه  زمان هاي درخواستی در آزمایشگاه  امکان پذیر است.می ب سالم صحیح و فوق  ت آزمایشگاهیتجهیزا 
  

  امضاء مسئول  آزمایشگاه:                                                                                                   
 

  دانشکده  معاون تائیدیه     
 
                       موافقت نمی شود                  بادرخواست نامبرده موافقت می شود                 

  امضاء                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                    

  


