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	بسمه‌تعالی
	

	
	فرم درخواست انجام فعالیت های علمی و پژوهشی  ضروری در دانشگاه

	تاریخ:
	................................

	
	دانشکده ..................... گروه آموزشی ...........................
	شماره:
	................................


	رئیس محترم مرکز بهداشت و درمان و مشاوره دانشجویی دانشگاه 
با سلام، احتراماً اینجانب                   دانشجوی مقطع                رشته                به شماره دانشجویی                 به استحضار می رساند جهت انجام فعالیت‌های علمی و پژوهشی ضروری مربوط به مقطع تحصیلی خود نیازمند حضور در دانشگاه و استفاده از امکانات آموزشی، آزمایشگاهی، کارگاهی و رفاهی دانشگاه می باشم. لذا خواهشمند است در این خصوص دستورات لازم را مبذول فرمایید.
نام و نام خانوادگی دانشجو                                                   تاریخ و امضا


	رئیس محترم دانشکده ..........................
با سلام، احتراماً وضعیت سلامت نامبرده بررسی  شد و فرم خود اظهاری وضعیت سلامت و تعهد رعایت موازین بهداشتی تکمیل و به پیوست به حضور ایفاد می​گردد و حضور نامبرده در دانشگاه بلامانع است.
پزشک مرکز بهداشت و درمان و مشاوره دانشجویی دانشگاه                                            تاریخ، مهر و امضا
رئیس مرکز بهداشت و درمان و مشاوره دانشجویی دانشگاه                                            تاریخ، مهر و امضا


	رونوشت:

· مدیر محترم  امور دانشجویی دانشگاه: برای دستور اقدام مقتضی
· مدیر محترم حراست دانشگاه: برای دستور اقدام مقتضی


