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	آزمايشگاه مرکزی پژوهشگاه علوم غدد
	كد        Q-F-01  

	
	فرم درخواست استفاده از آزمايشگاه مرکزی پژوهشگاه
	1 از  1  صفحه



	اين فرم توسط مجری طرح تکميل و پس از تائيد معاونت فناوری تحويل آزمايشگاه می گردد


	عنوان طرح: 
کد طرح:  
شماره قرارداد: 
مجريان: 
تاريخ تصويب: 
شماره تائيديه کميته اخلاق: 
تائيد و امضای معاون تحقيقات و فناوری پژوهشگاه

	اسامی افرادی که در آزمايشگاه فعاليت خواهند نمود:
تعداد نمونه: 
آزمايش‌های مورد نياز طرح:
دستگاه های مورد نياز: 
تاريخ شروع طرح:                                              تاريخ پايان طرح:                                        تاريخ درخواست:
نام و امضا مجری طرح


	استفاده از امکانات تجهيزات آزمايشگاه بلامانع است.
تاريخ :
مسئول آزمايشگاه


	محل مهر تضمين كيفيت
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