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دانشگاه بناب
[image: H:\untitled.bmp]پیوست فرم درخواست حضور دانشجو در آزمایشگاه‌ها و کارگاه‌ها

دانشگاه بناب
	مرحله 1 – درخواست متقاضی خدمت:
اینجانب ................................... (دانشجو هیات علمی دانشگاه  ...................................) به کد ملی ..............................  ،  شماره تماس ...........................  و آدرس ...................................................................................، متقاضی انجام خدمات آزمایشگاهی/کارگاهی زیر هستم.
 

	نام خدمات
	نام تجهیزات مورد استفاده
	هزینه واحد خدمت (ريال)
	تعداد برمبنای واحد خدمت
	هزینه (ريال)
	شرایط خاص انجام آزمون

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	مجموع هزینه خدمات
	
	



 متقاضی استفاده از اعتبار شبکه آزمایشگاهی فناوری‌های راهبردی هستم. 
[bookmark: _GoBack]توجه: در صورتی که لازم است تا کسر اعتبار شبکه از شخص دیگری انجام شود، ارائه اصل معرفی نامه در سربرگ موسسه مبدا با ذکر کد ملی لازم است. همچنین مراجعه کننده باید کارت شناسایی معتبر ارائه کند.       
                                                                                  تاریخ                       امضای متقاضی


	مرحله 2 – ارزیابی توسط کارشناس امور آزمایشگاه‌ها و کارگاه‌ها:
طی تماس با مدیر واحد ارائه‌دهنده خدمت (..........................................)، جناب آقای / سرکار خانم ..............................................  به‌ عنوان اپراتور خدمت و جناب آقای / سرکار خانم ................................................  به‌ عنوان تایید کننده علمی خدمت، تعیین گردیدند. 
 مبلغ ............................................ ريال از محل اعتبار شبکه آزمایشگاهی فناوری‌های راهبردی کسر شد. 
 مبلغ ............................................ ريال ریال به حساب تمرکز درآمد اختصاصی دانشگاه بناب نزد بانک مرکزی به شماره شبای IR630100004001092703021277 با شناسه پژوهش 362092754116001000000000001005 واریز شود. 

تاریخ                        کارشناس امور آزمایشگاه‌ها و کارگاه‌ها   
 

	مرحله 3 – تحویل فرم، فیش پرداختی و ... به کارشناس امور آزمایشگاه‌ها و کارگاه‌ها:
هزینه خدمات تماماً دریافت شد و نمونه در تاریخ .............................. به واحد ارائه دهنده خدمات ارجاع شد.

                                                                               تاریخ                        کارشناس امور آزمایشگاه‌ها و کارگاه‌ها



توجه: فرم به صورت پشت و رو پرینت گرفته شود.
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