
 دانشگاه صنعتی سهند
پلیمر مهندسی دانشکده  

 
 بسمه تعالی

 
 

  دانشکده مهندسی پلیمر فرم درخواست خدمات آزمایشگاهی

ت:نعمراجعه از ص  

 نام و نام خانوادگی متقاضی:

 نام شرکت:

 نوع درخواست:

 شماره تماس:

 

 امضا متقاضی:
 

دانشجویی: پایان نامه  
  دکتری      کارشناسی ارشد

 نام / کد ملی دانشجو:

 نام / کد ملی استاد راهنما:

 تاریخ تصویب:

 شماره تماس دانشجو:

 شماره دانشجویی:

     
 

 طرح پژوهشی:

 نام مجری طرح:

 نوع طرح: داخلی

 تاریخ تصویب:

 

 

:امضا مجری طرح  

  اعتبار استاد                                  اعتبار پایان نامه دانشجو                           : واریز نقدیمحل تامین اعتبار
 :انجام آن محدوده آزمون  و  نحوه ، نمونه در خصوص نوع توضیحات 

 .ترکیبات نمونه، موارد مورد درخواست و دمای تقریبی آنها، برنامه دمایی، نرخ آزمون، محیط آزمون و سایر توضیحات آورده شوند

...................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 امضا استاد راهنما

  اداره امور پژوهشکارشناس محترم 

........توسط این پژوهشکده از .................ریال برای انجام تعداد ..............نمونه آزمایش..................................................با سلام، خواهشمند است مبلغ. ......

شکده منظور گردد.دانبودجه طرح / پروژه کسر و به حساب این   

  یمرپل هندسیشکده مدان ریاست                                                                                                    
 دانشکده مهندسی پلیمرریاست محترم 

ت است...قابل پرداخ............................................................................................ ریال از محل .......................................با سلام، مبلغ ..............  

  اداره امور پژوهش                                                               

  تاریخ و امضا:                                                               

 دانشکده مهندسی پلیمرریاست محترم 

آزمایش های انجام شده زیر به پیوست ارسال می گردد.با سلام نتایج   

عداد نمونه:...................................ت-1  

زمایش...........................................آ-2  

مان: ..............................................ز-3  

 آزمایشگاه کارشناس 

 ........ جناب آقای آزمایشگاهول محترم ئمس
...........................با سلام، تعداد ........................نمونه برای انجام آزمایش ..........  

 ارسال می گردد.

 

 

 

 دانشکده مهندسی پلیمرریاست 
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