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 :طرح پژوهشی 

 :نام مجری طرح

 داخلي: نوع طرح

 :تاریخ تصویب

 

 

 امضا مجری طرح      
 

 

 :پایان نامه دانشجویی

 کارشناسي ارشد          دکترا  

 :کد ملي دانشجو/ نام

 :کد ملي استاد راهنما/ نام

 :تاریخ تصویب

 :شماره تماس دانشجو

 :شماره دانشجویي
 

 :مراجعه از صنعت

 :انوادگي متقاضينام و نام خ

 :نام شرکت

 :نوع درخواست

 :شماره تماس

 

 امضا متقاضي                            
 

       labsnet       گرنت اعتبار استاد                labsnet       گرنتاعتبار پایان نامه دانشجو  واریز نقدی           : تامین اعتبار محل

 :نمونه، نحوه آزمون و محدوده انجام آن توضیحات در خصوص نوع

 .ترکیبات نمونه، موارد مورد درخواست و دمای تقریبي آنها، برنامه دمایي، نرخ آزمون، محیط آزمون و سایر توضیحات آورده شوند

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 

 امضا استاد راهنما                                                                                                                                           
  

 کارشناس محترم اداره امور پژوهش

توسط پژوهشکده از ........................................ نمونه آزمایش ................ ریال برای انجام تعداد .................................. با سلام، خواهشمند است مبلغ 

 .اب این پژوهشکده منظور گرددپروژه کسر و به حس/ بودجه طرح 

 ریاست پژوهشکده نفت و گاز                                                                                  

 

 ریاست محترم پژوهشکده نفت و گاز

 .قابل پرداخت است............................................................................. ...........ریال از محل .................................................. با سلام، مبلغ 

 اداره  امور پژوهش                                                                                  

 تاریخ و امضا                                                                                                                       

 

 ریاست محترم پژوهشکده نفت و گاز

.با سلام نتایج آزمایش های انجام شده زیر به پیوست ارسال میگردد  

..................................تعداد نمونه  -1  

..........................................آزمایش -2  

کارشناس پژوهشکده                                                                          ..............................................                         زمان -3  
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 فرم درخواست خدمات آزمایشگاهي

 

 


