
 (
دانشکده تربیت بدنی و علوم ورزشی
  
) 
 (
فرم درخواس
ـ
ت 
استفاده از آزمایشگاه 
علوم ورزشی
)


	درخواست همکار 
	
معاونت محترم دانشکده   .............................................
احتراماً عطف به موافقت شورای پژوهشی دانشگاه با طرح پژوهشی درون دانشگاهی/ برون دانشگاهی  اینجانب ............................. با عنوان  .......................................................................................................................................................................................................................................................   درخصوص استفاده از دستگاه ................................................... اقدام لازم مبذول فرمائید.  
             
    امضا، هیات علمی:                                                                          نظر مدیر گروه :                                                                                                   
      تاريخ  و امضاء                                                                               تاریخ و امضا،: 


	معاونت دانشکده 
	
مسئول محترم آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی 

احتراماً، ضمن موافقت با تقاضاي همکار محترم  آقا/ خانم ...................................    جهت اجرای کارهای آزمایشگاهی به حضور معرفی می شود. 

 (
تاريخ : 
..
......................
)
                                                    امضاء معاونت دانشکده دانشكده : ............................



	مسئول آزمایشگاه 
	
کارشناس محترم آزمایشگاه آقا/ خانم  .........................................


 (
تاريخ : ........................
)ضمن تایید درخواست همکار محترم مراحل اجرا به شرح زیر اعلام می گردد. 

  1-
  2-     
  3-                                                                                                            
                                                                                                                امضا، مسئول آزمایشگاه: ......................  
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