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فرم تعهد براى انجام فعاليت در آزمايشگاه بیوتکنولوژی


(اين فرم توسط دانشجو براى انجام فعاليت آزمايشگاهى تكميل شده و به مسئول فنى و يا رئيس آزمايشگاه تحويل مى گردد(

اينجانب  …………………دانشجوى مقطع…………………به شماره دانشجويى………………با شماره تماس ………………وآدرس محل سكونت……………………………………………………………………   آدرس پست الكترونيكى……………………………………………… براى انجام پروژه تحقيقاتى با عنوان ………………………………………………………… تحت سرپرستى………………………در آزمايشگاه با قبول شرايط زير مايل به انجام فعاليت تحقيقاتى خود در آزمايشگاه هستم.

1- اينجانب راهنماى ايمنى و مقررات آزمايشگاه را مطالعه نموده و خود را ملزم به رعايت همه موارد آن مى دانم.
2- اينجانب مسؤوليت پيامدهاى همه فعاليتهاى خود را در آزمايشگاه به عهده مى گيرم.
3- بدون هماهنگى و فراگيرى روش درست استفاده از تجهيزات آزمايشگاهى از آنها استفاده نخواهم كرد.
4- در آماده سازى، انجام آزمايشها، جمع آورى و نظافت محوطه مورد استفاده براى آزمايشها با پرسنل آزمايشگاه مسؤولانه همكارى خواهم داشت.
5- برنامه ريزى فعاليت به گونه اى انجام خواهد شد كه در ساعات ادارى بتوانم كار را به اتمام برسانم.
6- در صورتى كه به هر دليلى خسارتى به ابزار و تجهيزات آزمايشگاهى وارد شود، يا از عملكرد نادرست آنها آگاه شوم، آن را به سرعت به اطلاع مسؤولان آزمايشگاه خواهم رساند و از ابزار و تجهيزات آسيب ديده آزمايشگاهى جهت انجام فعاليتهاى خود استفاده نخواهم كرد.
7- در صورتى كه بر اثر عدم رعايت ضوابط ايمنى، بى دقتى، استفاده نادرست يا بدون اجازه و آموزش لازم از ابزار موجود در آزمايشگاهها توسط اينجانب، آسيبى به خود يا ديگران وارد شود، يا به تجهيزات آزمايشگاه خسارتى برسد، مسؤوليت آن به عهده اينجانب خواهد بود و دانشكده در اين زمينه مسؤوليتى ندارد.
8- مسؤول آزمايشگاه در هر زمان با تشخيص اينكه اينجانب ضوابط استفاده صحيح از آزمايشگاه و تجهيزات آن را رعايت نكرده ام، حق دارد از حضور اينجانب در آزمايشگاهها جلوگيرى كند.

  امضاء دانشجو
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