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درخواست استفاده از دستگاه های آزمایشگاه بیوتکنولوژی پزشکی

1- درخواست دانشجو
	با سلام و احترام 
   اينجانب...................................................دانشجوی رشته ..................................................... مقطع .......................................................به شماره دانشجويي...........................................................برای انجام پایان نامه/ طرح دانشجویی تحت عنوان................................................................................................................................................ نیازمند استفاده از دستگاه های آزمایشگاه بیوتکنولوژی پزشکی می باشم. خواهشمند است مساعدت لازم را در این خصوص مبذول فرمایید.
                                                                                                                          امضاء دانشجو 



2- دستگاه های مورد نیاز 
	
	دستگاه مورد نیاز 
	موضوع آزمایش
	تعداد دفعات موردنیاز برای استفاده از دستگاه 
	[bookmark: _GoBack]تاریخ استفاده از دستگاه
( یا بازه ی زمانی موردنیاز)
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	مسئول محترم آزمایشگاه بیوتکنولوژی پزشکی
احتراماً به اطلاع می رساند، موارد فوق مورد تأیید اینجانب می باشد.
                                                                                           نام و نام خانوادگی و امضاء استاد راهنما                  
                                                                                                                                          تاريخ

	کارشناس محترم آزمایشگاه بیوتکنولوژی پزشکی
احتراماً به اطلاع می رساند، موارد فوق مورد تأیید اینجانب  بوده و استفاده از وسایل آزمایشگاهی بلامانع می باشد.
                                                                                                                         امضاء مسئول آزمایشگاه                   
                                                                                                                        تاريخ
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