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      دانشکده فنی                                                       
        
مدیریت محترم گروه
خواهشمند است نسبت به هماهنگیهای لازم در ارتباط با استفاده از امکانات آزمایشگاه................................................... در ایام خارج از وقت اداری تا ساعت........................... در روزهای کاری و روزهای پنجشنبه از ساعت................... تا ................................. و روزهای تعطیل از ساعت .............................. تا ............................................. دانشجو خانم/آقای ..................................................................... با  مسئولیت اینجانب در نیمسال.......................................... سالتحصیلی را بعمل آورید. در ضمن مسئولیت کامل جهت استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی و کارگاهی بر عهده اینجانب میباشد.
                                                                                                                            استاد راهنما
                                                                                                                        نام و نام خانوادگی                  تاریخ
ریاست محترم دانشکده فنی
خواهشمند است نسبت به هماهنگیهای لازم در ارتباط با استفاده از امکانات آزمایشگاه.................................................. با توجه به درخواست استاد محترم راهنما خانم/آقای......................................................................... هماهنگی لازم را بعمل آورید. در ضمن مسئولیت استفاده از آزمایشگاه بر عهده استاد راهنما خواهد بود اینجانب بنا بر وظیفه مدیریت گروه هماهنگیهای لازم را با مسئول محترم آزمایشگاه/کارگاه انجام داده و نظارت را عمال خواهم کرد.
                                                                                                                             مدیر گروه
                                                                                                                        نام و نام خانوادگی                  تاریخ

· مدیریت محترم گروه........................................با نظر موافق و مسئولیت جنابعالی در طول ترم مذکور مورد موافقت قرار گرفت.
· استاد محترم راهنما..........................................با مسئولیت مستقیم جنابعالی مورد موافقت قرار گرفت.
· همکار محترم جناب آقای میرکاظم سیلمی جهت اطلاع و نظارت کامل در ایام خارج از ساعت اداری و ایام تعطیل.
                                                                                                                   
                                                                                                                     رئیس دانشکده فنی

· [bookmark: _GoBack]مدیر محترم حراست دانشگاه جهت استحضار و صدور دستور برای هماهنگی لازم و تردد نامبرده در طول ترم مذکور.
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