
نمايي اينجانب 
  ي نماييد.

  

ودن وسايل را 

  ي گردانم.

  

شجوي تحت راهن
همكاري ................

  ريخ

شماره اموال
  
  
  
  
  
  
  
  
  

بازگشت، سالم بو

  ريخ

 آزمايشگاه برمي
  تاريخ 

  ه گرديد.
  تاريخ 

هاي دانشجويي

ي پايان نامه دانش
....تا  ....................

تار   

ييد و در زمان ب

  دام نماييد.
و تار مدير گروه 

به ....................خ 
    

تحويل آزمايشگاه
   يشگاه

 

  
  يايي

جام پايان نامه ه

راي انجام كارهاي
ويل براي تاريخ .

 هنماي اصلي

  گاه

ذكور تحويل نما

 را پيشنهاد و اقد
امضاي

 گرفتم و در تاريخ
   ي دانشجو

... بصورت سالم ت
آزما ي كارشناس

بسمه تعالي

دانشكده علوم دري
گاهي براي انج

بر به وسايل ذيل
..... نسبت به تحو

  باشد.
 امضاي استاد راه

مايم همراه دستگ

 به دانشجوي مذ

رين تاريخ ممكن

تحويل ...............
نام و امضاي

  

..............ف هاي ....
نام و امضاي

د
 وسايل آزمايشگ

  هي
 

پروپوزال و نياز به
...جويي .................

 با اينجانب مي با
نام و

/ ضم مدل / ستگاه
  
  
  
  
  
  
  
  
  

...................  
ير را مشخص و

تقاضا، نزديك تر

......الم، در تاريخ

ه استثناي رديف
   

فرم تحويل و

سايل آزمايشگاه
.............................

وجه به تصويب پ
. و شماره دانشج
خروج اموال ذيل،

نام دست

  ضي
ه، خانم/آقاي ......
ق، موارد امكانپذي

ل در تاريخ مورد ت

ق را صحيح و سا

  مايشگاه
فوق، بهجدول ل 

  

ست دريافت وسا
..حترم گروه .........

ستدعي است با تو
..............................

خوليت تحويل و 

  ف

 وسايل به متقاض
محترم آزمايشگاه
ايل فهرست فوق

  يد.
دم امكان تحويل

سايل فهرست فوق

به آزمت وسايل 
........... وسايل........

    

  

درخواس. 1
مديريت مح
با سلام، مس
با نام ...........
ضمنا مسئو

رديف
1 
2 
3 
4 
5 
6  
7 
8 
9 

  

تحويل. 2
كارشناس م
لطفا از وسا
بررسي نمايي
درصورت عد

  
اينجانب وس

  
بازگشت. 3

در تاريخ ....
توضيحات:


