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                                                             بسمه تعالی  
فرم (ب)
تجهیزات آزمایشگاهی مورد نیاز دانشجویان تحصیلات تکمیلی
1- نام و مشخصات تجهیزات (مشخصات کامل پیوست شود):

2- نوع تجهیزات:         آموزشی□ پژوهشی□
3- مشخصات دانشجو/دانشجویان تحصیلات تکمیلی متقاضی خرید دستگاه
	ردیف
	نام و نام خانوادگی دانشجو
	رشته تحصیلی
	نام گروه
	سال/نیمسال ورود
	امضاء و تاریخ

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


4- مشخصات اعضای هیات علمی متقاضی خرید و متقاضی استفاده
	ردیف
	نام و نام خانوادگی اعضای هیات علمی متقاضی خرید و استفاده از دستگاه
	نام گروه
	امضاء و تاریخ

	1
	                                                                       (متقاضی خرید)
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


5- تاییدیه شورای گروه:
	نظر شوراي گروه: درخواست مطرح شده در جلسه مورخ                 شوراي گروه             مطرح و مورد موافقت قرار گرفت. ضمناً مشابه این دستگاه در گروه وجود ندارد/دارد (اگر وجود دارد علت خرید مجدد را اعلام کنید. پیوست).
ضمنا آقای                      به عنوان کارشناس  و متخصص دستگاه و نماینده گروه معرفی می‌گردد.
نام و نام خانوادگي مدير گروه:                                     مهر و امضای مدير گروه:                        تاريخ:


برای اقلام بالای 2 میلیون تومان قسمت ذیل تکمیل گردد.

6- تاییدیه شورای پژوهش

	نظر شوراي پژوهشي دانشگاه: درخواست مطرح شده در جلسه مورخ                      شوراي دانشگاه                   مطرح و مورد موافقت قرار گرفت. ضمناً مشابه این دستگاه در دانشکده وجود ندارد/دارد (اگر وجود دارد علت خرید مجدد را اعلام کنید. پیوست).
ضمنا آقای/خانم                    به عنوان کارشناس  و متخصص دستگاه و نماینده دانشگاه معرفی می‌گردد.
نام و نام خانوادگي معاون پژوهشي دانشگاه:                         مهر و امضاء:                                    تاريخ:


7- تایید نهایی
	نام و نام خانوادگي معاون آموزشی و یا پژوهشی دانشگاه:

دکتر علی محمودی نژاد
	مهر و امضاء:
	شماره:

تاريخ:

	نام و نام خانوادگي معاون پشتیبانی و توسعه دانشگاه:
دکتر اکبر جعفری
	مهر و امضاء:


	شماره:

تاريخ:


�
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