بسمه تعالی
دانشکده کشاورزی و منابع طبیعی 
مجوز فعالیت پژوهشی مراکز گلخانه​ای 

	شماره:          

	تاريخ:  


[image: image1.png]


گروه آموزشی 
	عنوان طرح پژوهشی/پایان​نامه:


	تاریخ شروع کار عملی در گلخانه ....................        مدت زمان لازم برای کار عملی ....................             محل اجرا:   .................................    

	
	 مجری طرح/ استاد راهنما : ...................................                             
  اینجانب ........................................... دانشجویی رشته ..........................................متعهد می شوم که، مقررات ونظافت محیط کار خود درگلخانه را رعایت نموده و پس ازاتمام کارعملی،گلخانه را تحویل نمایم. در غیراینصورت مسئول گلخانه می تواند نسبت به تخلیه محل مورد نظر اقدام نماید و اینجانب حق هیچ اعتراضی ندارم.          

	امضا
	شماره تماس دانشجو :..................................... ایمیل ............................................................................................


	شرح مختصری از کار عملی:


	تجهیزات مورد نیاز:


	نیاز محیطی:


	بدین وسیله تعهد می​شود پس از اتمام پروژه تحقیقاتی/ پایان​نامه در تاریخ مندرج در جدول فوق کلیه لوازم و تجهیزات مربوط به انجام طرح جمع​آوری و تحویل مسئول مزرعه و گلخانه دانشکده خواهد شد.درضمن در صورت عدم رعایت نظافت و کنترل مناسب آفات گیاهی در طرح دانشجویی، دانشکده میتواند نسبت به تخلیه طرح دانشجوی مورد نظر اقدام نماید.                                                                                    مجری طرح/ استاد راهنما
                                                                                                                      امضا

	کارشناس مزرعه و گلخانه های  تحقیقاتی
و آموزشی
     مهندس عقیل فولادی گرجان

	

	رييس مزرعه‌ي آموزشي و تحقيقاتي
دکتر  علی اکبر شکوهیان

	


مجوز فعالیت در دو نسخه تهیه شده و یک نسخه آن در بازه زمانی اجرای طرح، در گلخانه یا مزرعه روی بخش مربوطه نصب شود.

