
 درخواست استفاده از خدمات ازمایشگاهیفرم 

 )عضو شبکه آزمایشگاهی علمی ایران )شاعا((

 

ییوهشی علوم و صنپژمؤسسه  ایع غذا  

 

 151115RIF-2 کد:

 03ویرایش: 

 30/00/89تاریخ:

 
 نام ناظر: :*/همکار طرحنام و نام خانوادگی دانشجو/مجری

 :*کدملی عنوان طرح/ پایان نامه:

 :*تلفن :آدرس

 :*پست الکترونیک

 ⃝ .عضو با شگاه مشتریان  شبکه آزمایشگاهی ستاد راهبردی هستم*
 

 هزینه با احتساب تخفیف )ریال( هزینه واحد )ریال( تعداد کد آزمون نام آزمون ردیف

1      

2      

3      

4      

  جمع کل

 

 .................................... کارشناس آزمایشگاه امضاء                          .............................................درخواست کننده   امضاء 

 

 مسئول محترم امور آزمایشگاه

 نجانب می باشد.انجام آزمونهای فوق مورد تایید ای

 :  ..................................و امضا نام و نام خانوادگی                                                                                     

ی 
جر

/م
ما

هن
را

د 
ستا

 ا

..............................معرفی امانع است و کارشناس مربوطه در این مورد سرکار خانم/ آقای .................انجام آزمون ها در آزمایشگاه .......................................... بل

 گردند.می

 :  ..................................و امضا نام و نام خانوادگی                                                                                                                    

اه  
شگ

مای
آز

ر 
مو

  ا
ل

ئو
مس

ها
 

 مسئول امور آزمایشگاه

 ریال از اعتبار طرح کسر گردید. .....................................................................  مبلغ

 

 

 :  ..................................و امضا و نام خانوادگی نام                                                                                          

ی
مال

ر 
مو

 ا

 

  دار الزامی است.ه فیلد های ستار 

 به ادرس  شبکه آزمایشگاهیبا شگاه مشتریان  در جهت عضویتir/page/2178https://labsnet.  جعه بفرمایید.امر  

https://labsnet.ir/page/2178

