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دانشکده بهداشت – گروه ویروس شناسی پزشکی

فرم امانت تجهیزات و مواد آزمایشگاهی


اینجانب .................. دانشجوی دکتری تخصصی (ph.D) ویروس شناسی پزشکی گروه ویروس شناسی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران با شماره دانشجویی.................... در خصوص اجرای پایان نامه / طرح تحقیقاتی با عنوان ............................................................... با راهنمایی........................ نیازمند تجهیزات / مواد مصرفی آورده شده در جدول ذیل میباشم. هم چنین اینجانب متعهد گشته که در صورت هرگونه آسیب به تجهیزات، دیرکرد در بازپس دهی تجهیزات یا جایگزین کردن اقلام مصرفی آزمایشگاهی جبران خسارت نمایم.

جدول اقلام درخواستی دانشجو:
	ردیف 
	نام تجهیزات / مواد مصرفی
	شماره اموال 
	آزمایشگاه مربوطه
	مدت زمان نیاز

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



نام و امضا دانشجو:
شماره و آدرس تماس دانشجو:
تاریخ:
[bookmark: _GoBack]اینجانب .............................استاد راهنمای پایان نامه/ طرح پژوهشی خانم /آقای .........................با عنوان ............................................................................................درخواست دانشجو را تائید مینمایم.
نام و امضا استاد راهنما :
تاریخ :


تجهیزات / اقلام مصرفی درخواستی از طرف دانشجو خانم / آقا ............................ توسط آزمایشگاه ..................................در تاریخ ................ توسط خانم / آقا ..................... تحویل داده شد. 

	ردیف 
	نام تجهیزات / مواد مصرفی
	شماره اموال 
	آزمایشگاه مربوطه
	تاریخ تحویل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



نام و نام خانوادگی سرپرست آزمایشگاه :
امضا و تاریخ :


تجهیزات آزمایشگاهی امانت داده شده به دانشجو خانم / آقا ........................... در تاریخ .................به طور سالم تحویل گرفته شد.
نام خانوادگی و امضا مسئول آزمایشگاه :


اقلام مصرفی آزمایشگاهی امانت داده شده به دانشجو خانم / آقا ......................در تاریخ ............. جایگزین گشت.
نام خانوادگی و امضا مسئول آزمایشگاه:
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