فرم شماره 1 : فرم درخواست لوازم و تجهیزات مورد نیاز آزمایشگاه / کارگاه
	دانشکده :                                        گروه :
	    تاریخ :                                                          شماره صفحه :


	ردیف
	نام لوازم
	مشخصات
	تعداد
	نوع کاربری
	محل استقرار دستگاه
	ملاحظات
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	تحقیقاتی
	سایر
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· درصورت نیاز آموزشی، نام درس و یا آزمایشگاه مربوطه و فرد درخواست کننده ، در محل ملاحظات ذکر شود .
· درصورت نیاز برای انجام امور تحقیقاتی، نام گروههایی که می توانند سرویس گیرنده باشند ،  در محل ملاحظات قید گردد .
· درصورت ارائه خدمات به مراکز برون دانشگاهی، شماره قرارداد و یا شماره نامه مربوطه ، در محل ملاحظات ذکر گردد .
نام و امضا درخواست کننده              مهر و امضاء مدیر گروه  
              نام و امضاء نماینده کمیته تجهیز و توسعه دانشکده
    
مهر و امضاء ریاست دانشکده
