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بسمه تعالي
دانشگاه تهران
دانشکدگان فنی - دانشکده فنی فومن
                                                                                                           شماره:
                                                                                                           تاريخ:
فرم درخواست دانشجويان برای استفاده از خدمات آزمایشگاه (آموزشی/پژوهشی/مرکز آنالیز)

	نام و نام خانوادگي:		                                                   	شماره دانشجويي:‌	           
مقطع تحصیلی:                               رشته تحصيلي:                           نيمسال/سال ورودي: 	 	 

	موضوع درخواست: 
علت درخواست:

منابع مورد نیاز:
	عنوان دستگاه مورد نیاز
	

	مدت زمان (روز):
	



 کل هزینه طی فیش بانکی به شماره.........................................در تاریخ..........................به شماره حساب (40010703006825) و شناسه واریز 
(395070174140120000000005203800) بنام تمرکز وجوه اختصاصی درآمد دانشگاه تهران نزد بانک مرکزی پرداخت شده است. 
                                                                                             امضاء و تاريخ:


	نظر استاد راهنمای اول دانشجو: 


							      امضاء و تاريخ: 

	نظر مسئول مرکز: 
	امکان اجرای درخواست:
	- بله   در صورت پرداخت، از تاریخ ------------------ امکان اجرای درخواست وجود دارد.
- خیر  توضیحات: 

	مبلغ درخواست (ریال):
	
	مبلغ درخواست با تخفیف (ریال):
	

	شماره فیش واریزی به حساب:


در صورتي كه مداركي ضميمه درخواست مي‌باشد (مدارک پرداختی و غیره)، با مشخص كردن تعداد صفحات ذكر گردد.
ارائه مدارک مربوط به پرداخت الزامی است.

						                 امضاء و تاريخ:     

	نظر دانشکده:		

						                امضاء معاونت علمی دانشکده:
                                                                               تاريخ: 
ارجاع به مسئول مرکز.
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