بسمه تعالی
[image: ]
دانشگاه علوم پزشکی بجنورد
معاونت تحقیقات و فناوری
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	فرم درخواست خدمات آزمایشگاه جامع تحقیقات

	عنوان پایان نامه یا طرح :

	نام و نام خانوادگی دانشجو : 
	دانشکده:

	شماره دانشجویی:
	رشته تحصیلی:

	استاد راهنما : جناب آقای دکتر/سرکار خانم دکتر 
	مدت زمان اجرای آزمایش : 

	تاریخ تحویل نمونه : 
	نام و تعداد نمونه :

	دستگاه مورد استفاده: 

	آدرس/شماره ثابت/همراه/ایمیل: 



اینجانب ................................ متقاضی تحویل نمونه با مشخصات ذکر شده فوق ه آزمایشگاه جامع تحقیقات، واحد معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بجنورد می باشم. همچنین اینجانب متعهد می شوم تمامی قوانینو مقررات مربوط به آزمایشگاه همکار مربوطه ی مورد استفاده را رعایت و قبول نمایم .
                                                                                                                   امضا پژوهشگر/استاد/دانشجو
                                                                                                                         تاریخ درخواست




جناب آقا/سرکار خانم .................................. مسئول محترم آزمایشگاه آزمایشگاه جامع تحقیقات لطفا موافقت خود و اقدامات لازم را جهت شروع به کار دانشجو ......................... در آزمایشگاه ............................... را مبذول فرمایید .
                                                                                                                                       با تشکر
                                                                                                                          معاون تحقیقات و فناوری
جناب آقا/سرکار خانم .................................. مسئول محترم آزمایشگاه آزمایشگاه جامع تحقیقات لطفا موافقت خود و اقدامات لازم را جهت شروع به کار دانشجو ......................... در آزمایشگاه ............................... را مبذول فرمایید .
                                                                                                                              با تشکر
                                                                                         سرپرست مدیریت اطلاع رسانی پزشکی و مراکز تحقیقات
جناب آقا/سرکار خانم .................................. مسئول محترم آزمایشگاه ................................... لطفا موافقت خود و اقدامات لازم را جهت شروع به کار دانشجو ......................... در آزمایشگاه ............................... را مبذول فرمایید .
                                                                                                                                      با تشکر
                                                                                                                     مسئول آزمایشگاه جامع تحقیقات
















تمامی محققین و دانشجویانی که وارد آزمایشگاه جامع تحقیقات میشوند موظف به رعایت کلیه مقررات آزمایشگاه هستند:
1. استفاده ازروپوش درهنگام حضور در آزمایشگاهالزامی است.
2. در زمان استفاده از دستگاه ها حضور کارشناس الزامی است و بدون هماهنگی و حضور ایشان امکان استفاده از دستگاه ها وجود ندارد.
3. پس از انجام کار با هر دستگاه، پر کردن چک لیست کنار آن الزامی است.
4. از قرار دادن کیف و وسایل شخصی در محیط آزمایشگاه جدا پرهیز نمایید.
5. ورود به آزمایشگاههای مختلف بدون هماهنگی با سوپروایزر بخش مربوطه ممنوع می باشد.
6. استفاده از دستگاههای خاص باید مطابق با جدول زمانبندی باشد و قبل از آماده سازی نمونه از خالی بودن آن مطمئن شوید.
7. طبق قوانین بین المللی خوردن و آشامیدن در محیط آزمایشگاه ممنوع می باشد.
8. حضور موقت یا مستمر در آزمایشگاه مستلزم پر کردن فرم های مربوطه است.



                                                                                                                            با تشکر از همکاری شما  
مسئول آزمایشگاه جامع تحقیقات
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