
 

 برنامه زمانی فعالیت متقاضی در آزمایشگاه/کارگاه

 

 

 دکتری رشته ........... دانشگاه ............ کارشناسی ارشد اینجانب ............. کد ملی .............. دانشجوی 

را  هعضوو علیی دانشگاه ............   کارمند شرک  ............. که رر  دروواس  استااده ا  ز مایشگاهککارااه دانشگاه یاا  نور استا    

 ا  ا   اریخ ...............ا ، متقاضووی حضووور و اسووتااده ا  ز مایشووگاهککارااه   ها را واریز کردهمرکزکواحد...... را  کیال نیوده و هزینه

 باشم.می.............. مطابق برنامه هاتگی  یر 

 

 هفتگی حضور در آزمایشگاه/کارگاهبرنامه          

 ساعت 

 08-01 01-01 01-01 01-01 01-8 روز

      شنبه

      یکشنبه 

      دوشنبه

      شنبهسه

      چهارشنبه 

      شنبهپنج

 

  امضا..........................  ...............متقاضی......................نام و نام خانوادگی 

 

 امضا ....... /کارگاه ....................  نام و نام خانوادگی کارشناس................. 

 

4رر    

0911ک02ک02:  اریخ  هاه رر   


