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	درخواست استفاده از خدمات آزمایشگاه،  گلخانه  و مزرعه تحقیقاتی
	شماره:
تاريخ: 
پيوست:



	فرم مشخصات
	نام و نام خانوادگی: ------------------------

	شماره دانشجویی: ----------------------
	محل تحصیل:
	دانشکده کشاورزی دانشگاه فردوسی مشهد (

	
	رشته تحصیلی: ---------------------------
	مقطع:    کارشناسی ارشد  (          دکتری (
	
	پردیس واحد بین الملل (


	
	
	سایر دانشکده ها و دانشگاه ها (

	
	عنوان طرح: ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	توجه: دانشجویان محترم می توانند از طریق سایت دانشکده کشاورزی (agriculture.um.ac.ir- قسمت معاونت پژوهشی- تعرفه آزمایشگاه ها) و یا با کمک کارشناس محترم آزمایشگاه/گلخانه/مزرعه، جهت برآورد هزینه های طرح خود اقدام نمایند. 

	مجری طرح (استاد راهنما)
	معاون محترم پژوهشي دانشكده/ پژوهشكده 
با سلام، نظر به تصويب طرح پژوهشي شماره --------------- آقا/خانم ---------------------------- با كد ------------2/1 و با عنايت به اينكه هزینه های طرح فوق الذکر جهت استفاده از خدمات آزمایشگاه (/ گلخانه (/ مزرعه تحقيقاتی( از طریق گرنت (  و یا به صورت نقدی ( پرداخت خواهد شد، خواهشمند است پس از بررسي مانده اعتبار پژوهه، ایشان را جهت استفاده از خدمات -----------------معرفي نمائید.

                                                                   نام و نام خانوادگي مجری طرح (استاد راهنما) ------------------------    
                                                                                                                                                   امضا:


	معاونت پژوهشی
	مسئول محترم امور آزمایشگاه ها 
با سلام، احتراما بر اساس فیش شماره ............................................، مبلغ ..................................... ریال جهت انجام امور درخواستی به حساب دانشکده واریز شده است. مراتب جهت اطلاع و هرگونه دستور مقتضی اعلام می گردد. 
                                         
                                                                                                                                      معاونت پژوهشی دانشکده 
                                                                                                                  

	مسئول امور آزمایشگاه ها
	کارشناس محترم آزمایشگاه 
با سلام، به استحضار مي‌رساند هزينه‌‌ي خدمات ارائه شده مرتبط با طرح پژوهشي جناب آقاي/ سركار خانم  ------------------ پرداخت شده است. مراتب جهت همکاری و مساعدت با نامبرده اعلام می گردد.  
مسئول امور آزمایشگاه های دانشکده کشاورزی
                                                                                                                       امضا و تاريخ
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