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                                             متقاضیتاریخ و امضاء                                         

 ..................................... دکتر سرکار خانم/ جناب آقای سرپرست محترم آزمایشگاه 

 

 .ئیدضوابط اقدام فرمامراتب فوق مورد تأیید است خواهشمند است طبق 

 مدیر گروه  اریخ و امضاءت                                                                                                

 مسئول محترم امین اموال دانشکده

 . خواهشمند است نسبت به صدور برگ خروج جهت وسایل مذکور از دانشکده اقدام فرمائید

  آزمایشگاه کارشناسسرپرست / اریخ و امضاء ت                                                                                                                         

 انتظامات محترم دانشکده 

  .مانع استلاب ..............در تاریخ ....................... به مدت ........................................................................................ مذکور.......... های /خروج دستگاه

 اریخ و امضاء مسئول امین اموالت                                                                                                                         

 مسئول محترم امین اموال دانشکده

                                                                                                                                            مذکور به طور صحیح و سالم عودت داده شد. خواهشمند است نسبت به تسویه حساب اقدام فرمائید. های  /ع می رساند دستگاهلااحتراماً به اط

  آزمایشگاه کارشناسسرپرست /  تاریخ و امضاء                                                                                                                                                    

دستگاه، تحویل انتظامات و نسخه دوم نزد مسئول آزمایشگاه باقی می ماند. پس از عودت این فرم در دو نسخه تکمیل می گردد که نسخه اول در هنگام خروج  توجه:

برای تحویل دستگاه دانشجو می بایست یک کارت شناسایی معتبر از خود نزد  د.دستگاه، نسخه دوم به منظور تسویه حساب برای مسئول امین اموال ارسال می گرد

 .مسئول آزمایشگاه به امانت بگذارد
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  1 شماره بازنگری:

  10/11/1400 :بازنگریتاریخ 

  دانشکده بهداشت

 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار

 ارتباط با صنعت ویژه طرح هایرم تحویل وسایل ف

 ایمنی صنعتی      عوامل فیزیکی         عوامل شیمیایینام آزمایشگاه: 


