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     فرم شماره (2) درخواست استفاده از آزمایشگاه​ها 
ویژه پژوهشگران داخل دانشگاه/ خارج دانشگاه
عنوان تحقيق به فارسي: 
	مشخصات پژوهشگر
نام و نام خانوادگی :                                                                  شماره تماس:

	مشخصات همکاران پژوهشگر:

	1- نام: 
	نام خانوادگی:

	رشته تحصيلي:
	زمینه تخصصی:

	شماره تماس:
	پست الکترونیکی:

	
	

	2- نام: 
	نام خانوادگی:

	رشته تحصيلي:
	زمینه تخصصی:

	شماره تماس:
	پست الکترونیکی:



اين قسمت توسط حوزه مدیریت پژوهشی دانشگاه تكميل مي​گردد

تاريخ تصويب در شوراي پژوهشی دانشگاه صنعتی قوچان  :   
	تأييد رئیس آزمایشگاه ها
	
	  تأييد مدير پژوهشی دانشگاه
	
	  تأييد معاونت آموزشی پژوهشی دانشگاه

	
	
	
	
	


توجه : در صورت خدشه و يا لاک گرفتگي در تاريخ هاي تصويب شورای پژوهشی و مدیریت پژوهشی دانشگاه ، فرم قابل پذيرش نيست .
باسمه تعالی

توجه: لطفاً اين فرم با دقت تكميل شود. 
1- اطلاعات مربوط به پژوهشگر:

نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي:...................................................................................    

تخصص اصلي:...........................  تلفن همراه: ....................................... تلفن منزل يا محل كار:............................................................ 
پست الكترونيك(Email) : ..............................................................

2- اطلاعات مربوط به همکاران پژوهشگر:
اطلاعات مربوط به همکار اول:
نام: .......................................نام‏خانوادگي: ............................................شماره دانشجويي:........................................... 

مقطع:....................................رشته تحصيلي: ..................................... گرایش:.............................................. 

زمینه های تخصصی.........................................................................................................................................

آدرس پستي پژوهشگر: ..............................................................................................................................................

تلفن ثابت محل سكونت: ............................. تلفن همراه:.......................................   پست الكترونيك:.........................

آدرس محل کار پژوهشگر:..........................................................................................................................................

تلفن ثابت محل کار: ..............................تلفن محل كار: .................................. دورنگار:......................................

اطلاعات مربوط به همکار دوم:
نام: .......................................نام‏خانوادگي: ............................................شماره دانشجويي:........................................... 

مقطع:....................................رشته تحصيلي: ..................................... گرایش:.............................................. 

زمینه های تخصصی.........................................................................................................................................

آدرس پستي پژوهشگر: ..............................................................................................................................................

تلفن ثابت محل سكونت: ............................. تلفن همراه:.......................................   پست الكترونيك:.........................

آدرس محل کار پژوهشگر:..........................................................................................................................................

تلفن ثابت محل کار: ..............................تلفن محل كار: .................................. دورنگار:......................................
اطلاعات مربوط به همکار سوم:  (درصورتیکه همکار دانشجو نمی باشد)                                                                  
نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي:...................................................................................    

تخصص اصلي:...........................  تلفن همراه: ....................................... تلفن منزل يا محل كار:............................................................ 
پست الكترونيك(Email) :..............................................................

3-  اطلاعات مربوط به طرح تحقیقاتی:
الف- عنوان به زبان فارسی:

..................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................. 
ب-  تشريح طرح تحقیقاتی:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. 
ج-حمایت های مالی طرح:

طرح تحقیقاتی مشمول حمایت مالی دستگاه ها و نهاد های دولتی می باشد   (
طرح تحقیقاتی مشمول حمایت مالی شرکت های غیر دولتی می باشد          (
طرح تحقیقاتی مشمول حمایت مالی نمی باشد  (  
نام دستگاه/شرکت حمایت کننده :

میزان حمایت:
4- استفاده از امكانات آزمايشگاهي دانشگاه:

الف - در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگاه خود را بر اساس لیست زیر مشخص نمایید.

	آزمایشگاه تحقیقاتی نانو
	(
	
	آزمایشگاه تحقیقاتی شیمی
	(
	
	آزمایشگاه هیدرولیک، سیالات
	(

	آزمایشگاه شیمی 
	(
	
	آزمایشگاه مکانیک خاک
	(
	
	کارگاه ریخته گری
	(

	آزمایشگاه PLC 
	(
	
	آزمایشگاه مصالح و بتن
	(
	
	کارگاه جوشکاری
	(

	آزمایشگاه ماشینهای الکتریکی
	(
	
	آزمایشگاه مقاومت مصالح
	(
	
	آزمایشگاه دیجیتال
	(

	آزمایشگاه الکترونیک صنعتی
	(
	
	آزمایشگاه الکترونیک
	(
	
	آزمایشگاه آنالوگ
	(


ب - تجهيزات مورد نیاز خود را به همراه کاربرد آن بیان نمایید.
	ردیف
	نام وسیله
	کاربرد وسیله (شرح مختصر)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5-زمان بندي استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی:
تاريخ شروع:................................. ب- مدت زمان انجام تحقيق:..........................ج- تاريخ اتمام:.......................
تذكر: 
· پژوهشگر در قبال استفاده از تجهیزات مسؤول بوده و در صورت وارد شدن هرگونه آسیب به وسایل مورد استفاده ملزم به تهیه آن وسیله و پرداخت خسارت می باشد.
· تهیه مواد و وسایل مصرفی مورد نیاز جهت انجام آزمایشات، به عهده پژوهشگر می باشد.
نام ‏و نام‏خانوادگي پژوهشگر: 



امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي همکار يا همکاران پژوهشگر:
  
                 امضاء


تاريخ

1-  

2-

نام و نام‏خانوادگي ناظر   بر تحقيق

                  
امضاء


تاريخ
6- برآورد هزینه استفاده از تجهیزات:  (توسط کارشناس آزمایشگاه)
	هزینه کل خدمات (ریال)
	میزان تخفیف(ریال)
	نوع تخفیف
	اعتبار از محل  گرنت اساتید (ریال)
	مبلغ قابل  پرداخت (ریال)

	
	
	
	
	


7-صورتجلسه شورای پژوهشی
شوراي پژوهشی دانشگاه صنعتی قوچان طی جلسه با حضور اعضا در تاريخ ....................................... و در محل: ............................  تشكيل و با درخواست جناب آقای / سرکار خانم .........................(پژوهشگر طرح) مبنی بر استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی گروه تخصصی: ................................ جهت استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی برای طرح تحقیقاتی با عنوان...........................................................................................................................................موافقت  می نماید.
هزینه اولیه انجام خدمت درخواستی......................ریال مورد تایید  شورا  می باشد .
نام و نام‏خانوادگي اعضای شورا




امضاء



تاريخ 
1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-

8-

9-

10-

11-

12-
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