
 

     باسمه تعالی   

          

   آزمايشگاه در فعاليت اظهاري خود فرم 

      

 ....................... مقطع دانشجوي ........................ دانشجويی شماره با ........................ اينجانب

  :نمايم می اظهار .............................. رشته

 

 احساس درد، بدن گلودرد، نفس، تنگی سرفه، لرز، تب، شامل 11 کوويد بیماري علائم از يک هیچ اخیر روز سه در -1

 .ام نداشته سینه قفسه در سنگینی احساس يا درد ضعف، و خستگی

 .ام نداشته را اخیر هفته دو در )ويروس کرونا( 11 کوويد به مبتلا فرد با )متر 2 از کمتر فاصله( نزديک تماس سابقه  -2

 .ام نداشته 11 کوويد بیماري به قطعی/محتمل/مشكوك خانواده افراد از فردي مستقیم مراقبت مسئولیت -3

 .ام نداشته حضور مشترك نقلیه وسیله در 11 کوويد به مبتلا فرد با  -4

 نیز و نمايم اعلام آموزشی گروه مدير و راهنما استاد به را مراتب فوق تنفسی علائم هرگونه بروز صورت در نمايم می تعهد

 نادرست پاسخ از ناشی عواقب هرگونه و ام نموده ثبت صداقت و دقت هوشیاري، با را ها پرسش کلیه پاسخ نمايم می گواهی

 .باشد می اينجانب عهده به واقع، خلاف و

 پیوست به را آن تصوير و اعلام salamat.gov.ir اظهاري خود سامانه در را خود تنفسی علائم و سلامت اطلاعات ضمناً

 .ام کرده ارسال

 

 :امضاء  :تاريخ  :نام و نام خانوادگی 

  

    

    

 

 

 

 

 

 

 

 



 

     باسمه تعالی   

          

   آزمايشگاه در فعاليت و تعهدنامه فرم 

 

 محترم راهنما استاد

    

    ..................................... دکتر خانم سرکار /آقاي جناب

     با سلام و احترام؛ 

 دانشجو..............................دانشجويی شماره با ............................. اينجانب رساند می استحضار به

 .باشم می ............................... آزمايشگاه در فعالیت متقاضی زير دلايل از يكی به بنا   .....................مقطع

 

     

     

 دانشگاه مصوب دانشگاهی برون پژوهشی هاي قرارداد همكار 

 مقاله تصحیحات جهت آزمايشگاهی کار انجام به نیاز 

 سنوات در درج بدون ترم حذف امكان عدم بر مبنی آموزش تايیديه صورت در سنوات اتمام 

 .............................................................................دلیل به آزمايشگاهی هاي نمونه ماهیت به توجه با زمانی محدوديت 

 

 رعايت عدم از ناشی عواقب گونه هر مسئولیت و بوده وي شخص درخواست به بنا صرفا دانشجو حضور که شود می تاکید)

 (.بود خواهد دانشجو ي عهده بر نیز کشوري بهداشتی مراجع و دانشگاه توسط اعلامی هاي دستورالعمل و ضوابط
 

 آزمايشگاه در حضور جهت تقاضا مورد زمان

 توضیحات ساعت خروج ساعت ورود ايام هفته 

 صرفا آزمايشگاه  در دانشجو حضور   شنبه 

 (13:37الی  0:37) اداري ساعات در

 .است مجاز

   يک شنبه 

   دوشنبه 

   سه شنبه 

   چهارشنبه 

 

 

 :امضاء  :تاريخ  :نام و نام خانوادگی 

  

    

    

 


