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                                                                                                                       تاریخ:
                                                                                                                      شماره:
بسمه تعالی
فرم درخواست استفاده از آزمایشگاههای دانشکده دامپزشکی دانشگاه لرستان
   استاد راهنمای محترم جناب آقای ..........
    احتراما اینجانب نام:                   نام خانوادگی:                  دانشجوی مقطع:                             رشته:                                                                  بشماره دانشجویی:                                           دانشگاه لرستان جهت انجام آزمایشات مربوط به پایان نامه مصوب  خود نیاز به حضور و استفاده از آزمایشگاههای زیر را از تاریخ:             لغایت:            را دارم.  اینجانب تعهد می نمایم که از مواد مصرفی آزمایشگاههای دانشکده استفاده ننموده و کلیه موارد ایمنی و نظم در آزمایشگاهها را رعایت نموده و با هماهنگی استاد  راهنما و کارشناس محترم آزمایشگاه کار خود را انجام دهم. در صورت عدم رعایت موارد مذکور مسؤلیت عواقب احتمالی را تقبل می نمایم.
	ردیف
	نام آزمایشگاه

	1
	

	2
	

	3
	


                                نام و نام خانوادگی دانشجو:                      تاریخ و امضاء:

سرپرست محترم آزمایشگاه: 1-                           2-                         3-
با سلام و احترام ضمن ایفاد عین درخواست آقای/خانم:                              خواهشمند است اعلام نظر فرمایید.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                    تاریخ و امضاء

کارشناس محترم آزمایشگاههای دانشکده دامپزشکی
با سلام  و احترام، مراتب جهت اطلاع و همکاری لازم ایفاد میگردد.
تاریخ و امضاء سرپرست آزمایشگاه....................
 تاریخ و امضاء سرپرست آزمایشگاه....................
تاریخ و امضاء سرپرست آزمایشگاه....................
دانشگاه لرستان








