
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

)ساعتهاي غير اداري –در روزهاي تعطيل ( فرم درخواست مجوز فعاليت در دانشكده داروسازي   
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آزمايشگاه متقاضي حضور در ........................... با شماره دانشجويي .............سال ..........................دانشجوي رشته ......... ..............................اينجانب 
در ساعات .............................. لغايت......................... ..از تاريخ ...................................... به منظور .......... ....................................

  .مي باشم...  .........................سرپرستي استاد / همكاري / با نظارت ................................

 .موارد ذيل را رعايت نمايما انتظامات دانشكده ضمنا متعهد مي شوم ضمن همكاري ب

  ثبت نام و نام خانوادگي و ساعت ورود و خروج  بطور دقيق در دفتر حضور و غياب دانشجويان پايان نامه آزمايشگاه در هر آزمايشگاه-1

  ر آن آزمايشگاههماهنگي قطعي قبلي با كارشناس آزمايشگاه جهت استفاده از آزمايشگاه و دستگاههاي مورد نظر د -2

  . نمايمكامل با نحوه استفاده از دستگاهها و وسايل آزمايشگاهي كه با آنها كار مي داشتن  آشنايي -3

  كات ايمني در محيط كار رعايت ن-4

  و خروج از آزمايشگاه كنترل دقيق شيرهاي گاز و وسايل برقي پس از اتمام كار -5

  .ظروف مواد شيميايي كه مورد استفاده قرار مي گيرد تا ازهرگونه آلودگي محيط آزمايشگاه جلوگيري شوداطمينان از بسته بودن كامل ودقيق تمامي -6

  بعد از اتمام كار در هر جلسه.... نظافت و مرتب نمودن ميز كار و تمامي محلهاي مورد استفاده از جمله هود و ترازو و  -7

  .گونه فعاليت مربوط به پايان نامه منوط به اجازه و هماهنگي با كارشناس آزمايشگاه خواهد بوددر ساعات برگزاري آزمايشگاههاي هفتگي، انجام هر  -8

بوده و آزمايشگاه هيچگونه مسئوليتي را در اين  اينجانببعهده  هنگام كاردر آزمايشگاه در ) خسارتهاي بدني، مالي و جاني (بروز هر گونه حادثه و كليه اتفاقات  -9
  .دندارخصوص بر عهده 

  .چنانچه در مدت مذكور هر نوع خسارتي به دانشكده وارد شود جبران نمايم - 10

  . اينجانب را خواهند داشتنمودن هر يك از موارد فوق پرسنل آزمايشگاه حق ممانعت از ادامه كار ن  در صورت رعايت - 11

 

                                    .موافقت مي نمايم     پايان نامه   جهت انجام فعاليت   پژوهشي با درخواست نامبرده..................................................................اينجانب

  نظريه معاون محترم آموزشي دانشكده  

    دانشكده نظريه مسئول محترم حراست

در طبق شرايط ذكر شده ... ................لغايت ..................در غير ساعت اداري از تاريخ مذكور  محترم دانشكده لطفا  جهت استفاده ايشان از آزمايشگاه انتظامات
 .يد به عمل آ ، همكاري لازم با ايشانازاي دريافت كارت دانشجويي و ثبت  مشخصات دردفتر گزارش

 :امضاء 

:  امضاء                                       مي شود با درخواست فوق موافقت     

 :امضاء  –نام و نام خانوادگي:                                                                               شماره تماس 

      .روز در هفته بلامانع است.................................بصورتمذكورنزمامدتدر........................استفاده ايشان از آزمايشگاه 

: امضاء  

: امضاء  

بسمه تعالي

نظريه كارشناس محترم آزمايشگاه


