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فرم ارائه خدمات آزمایشگاهی دانشگاه صنعتی بیرجند

	مشخصات متقاضی

	نام و نام خانوادگی:
نام شرکت:
	عضو هیأت علمی □          دانشجو □
شرکت □
شخص حقیقی □
	
نام دانشگاه/ سازمان مربوطه:

استاد راهنما:

	
شماره دانشجویی:
کد ملی:
شماره ثبت:


	شماره تماس:
	آدرس الکترونیکی:
	تاریخ درخواست:

	نوع آزمون:
	تعداد نمونه:
	تاریخ انجام آزمون:

	مشخصات نمونه:


	امکان سنجی/ زمان ارائه خدمات/ تجهیزات /مواد مصرفی

	گزارش کارشناس آزمایشگاه:



	امضاء کارشناس آزمایشگاه:
	
[bookmark: _GoBack]امضاء سرپرست آزمایشگاه:

	امضاء سرپرست آزمایشگاه مرکزی:
	امضاء متقاضی
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