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فرم رعایت قوانین آزمایشگاه

اینجانب آقا/ خانم....................................... دانشجوی مقطع................ ورودی............ با شماره دانشجویی                        
 ..................................... قوانین و اطلاعات لازم جهت ورود به آزمایشگاه و شروع بخش عملی پایان نامه را به دقت کسب نموده و متعهد می‌شوم که در تمام مراحل انجام کار اصول و مقررات را رعایت نموده و در حفظ و نگهداری وسایل و تجهیزات آزمایشگاه کوشا باشم. لذا در صورت تخطی اینجانب از قوانین مذکور، آزمایشگاه حق دارد برخورد مقتضی را داشته باشد.



                                                                                         امضا و تاریخ  
                                                                                      
                                                                                         شماره تماس
                            

تهران : بلوار کشاورز، خیابان نادری، خیابان حجت دوست ،پلاک 44 تلفن : 88955975 	نمابر : 88984861
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