
 

 بسم تعالی 

 

 فرم درخواست انجام تحقيقات آزمايشگاهي 

اين فرم بايد توسط سرپرست پروژه يا فعاليت تحقيقاتی تكميل شود و پس از تأييد توسط مدير آزمايشگاه مربوطه، به همراه فرم  

  .تعهد دانشجويان، دستياران پژوهشی به سرپرست آزمايشگاههاي دانشكده عمران تحويل گردد

 

 : عنوان فعاليت  -1

 

 

 نوع فعاليت:  -2

 رشناسی پروژه دکتري                                                 پروژه کارشناسی ارشد                                      پروژه کا

 پروژه تحقيقاتی مستقل دانشگاه                           پروژه تحقيقاتی خارج از دانشگاه                            ساير       

 

 نام استاد سرپرست فعاليت، آدرس و شماره تلفن:  -3

 

 

 

 :نام و مقطع تحصيلی دانشجويان دستياران پژوهشی  -4

   نام و نام خانوادگی:                                                                                        مقطع تحصيلی:      

        شماره دانشجويی:                                                                                          شماره تماس:         

 شرح کار:  -5

 :توضيح مختصر فعاليت

 

 

 تاريخ:

 شماره:

 دانشگاه صنعتی شريف پيوست:

 دانشكده مهندسی عمران



 

 ده: آزمايشگاه مورد استفا

 : تجهيزات و دستگاههاي مورد استفاده

 : تاريخ شرو ع کار

 :        تاريخ پايان کار

 : ها   وع، اندازه و تعداد آزمايشن

 : هاي مورد نياز تكنسين 

 ی: نوع و مقدار مصالح مصرف 

 : ها  منبع تأمين هزينه فعاليت 

              :ساير توضيحات 

 

 .آيا از انجام اين فعاليت، تجهيزات مصالح يا مواد افزودهاي براي آزمايشگاه باقی خواهد ماند؟ لطفاً توضيح دهيد -6

 

 :تأييد استاد سرپرست فعاليت آزمايشگاهی -7

با تأييد   ...............................................................................................سرپرست پروژه تحت عنوان .....................................................اينجانب

موارد فوق و اينكه امكان انجام صحيح و ايمن فعاليتهاي فوق در آزمايشـگاههاي دانشـكده مهندسـی عمـران وجـود دارد، افراد  

را براي فعاليتهاي آزمايشگاهی اين پروژه در آزمايشگاه معرفی مينمايم. در ضمن اينجانب مسئوليت  4معرفی شده در بند 

 .وط به اين پروژه در آزمايشگاه را به عهده ميگيرمپيامدهاي فعاليتهاي مرب

 تاريخ         ء                                                                                                                             امضا

 تائيد مدير آزمايشگاه:  -8

با توجه به امكانـات موجـود و توضـيحات سرپرسـت  ................................................. مدير آزمايشگاه .................................................اينجانب

 .پروژه فوق، امكان انجام فعاليتهاي اين پروژه را در آزمايشگاه تحت مديريت خود تأييد ميكنم

 تاريخ     امضاء                                                                                                                         

 نظر سرپرست آزمايشگاه هاي عمران:  -9

 تاريخ     امضاء                                                                                                                         


