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 دانشکده در ساعات غیراداری مجوز کار در فرم 

  .................................. یمحترم سرکارخانم / جناب آقا  یاستاد راهنما

انجام فعالیت های مربوط به پایان مقطع ................................ رشته ............................جهت    ی............................ دانشجو  نجانبیا  نظر به اینکه  احترامابا سلام،  

در ق.هه ت ت ...................( نامههه دههود بههه شههر  ایهه  مهها بای.ههت ا. .ههاری. .................. ل.ایههت .................. در سهها ا. .یههراداریلا. سهها ت ............ ل.ایهه

مورد نیا. اقدام لا.م به     آیهد. مه نا  ...................................................... حضور پیدا کنم. دواهش ند است .ر.یبا ا.خاا فرمائید .ا ن.بت به صدور مجو.  

 اینجانب متعهد ما گردم کلیه مقررا. ای نا و انضباطا دانشکده را ر ایت ن ایم.

 یت های مورد نظر:فهرست فعال

1- 

2- 

3- 

4- 

 تائید مدیرگروه             راهنما استاد تایید    دانشجو  امضا و تاریخ
 

.......................................................................................................................................................................................................... 

 محل تائید مسئول آزمایشگاه:

یشهااه ........................ مشهروط بها ر ایهت .اری. ...................... ل.ایت ....................... ا. سا ت .................ل.ایت ...................... در آ.ماحضور متقاما مذکور ا.  

 موارد ای  بلامانع است

 ......................................................... امکان پذیر ن ا باشد به دلی  ............................................................

 ا گردید.م نا  نکا. ای نا ای  به متقاما آمو.ش داده شد و .عهد نامه ر ایت اصول ای نا در آ.مایشااه .وسط ایشان .ک ی  و در آ.مایشااه بایاان 

 کار در آزمایشگاه:شرایط   ضروری نیست  خیر بلی موضوع آموزش 
 استفاده ا. .جهیزا. حفاظت فردی

 سایر شرایط ادتصاصا:

................................................................ 

با .وجه به موارد فوق، نامبرده ا. نحوه کههار بهها دسههتااهها 

 مطلع بوده و صلاحیت استفاده ا. آنها را دارا ما باشد:
 

 امضاء مسئول آزمایشگاه: نام و 

 تاریخ 

    نحوه استفاده ا. دوش و چشم شوی امطراری 1

    نحوه استفاده ا. داموش کننده های حریق 2

    نحوه ار.باط با انتظاما. دانشکده  3

    ش اره .لفن های امطراری  4

    مفاد دستورالع لهای کار با .جهیزا. آ.مایشااها 5

    مواد شی یایا  MSDSنحوه استفاده ا.  6

    مح  و نحوه استفاده ا. .جهیزاد حفاظت فردی 7
 

.......................................................................................................................................................................................................... 
 ایم آمو.ش های مورد نیا. در مورد نکا. ای نا و انضهباطا را دریافهت ن هوده و .عههد مها ن هایم مه ن ا ن بدینوسیله اینجانب ........................ .ائید م

و کلیه م.ئولیت های ناشا ا.  دم ر ایت اصهول مهذکور را مراقبت ا. دستااهها ن.بت به ر ایت موارد مذکور در هناام حضور در آ.مایشااه اقدام ن ایم 

 ما پذیرم.

 را فورا  به انتظاما. دانشکده و در اولین رو. کاری به سرپرست آ.مایشااه گزارش ن ایم.هرگونه شرایط ناای ن  
 

 نام و امضاء متقاضی

.......................................................................................................................................................................................................... 
ت شهود ا. .هاری. ............................... ل.ایهت ................................. ا. سها ت ........................... ل.ایهبه متقاما مذکور اجها.ه داده مها  وق  فبا .وجه به شرایط  

 ................ حضور یابد........................................ و به شرط ر ایت موارد ای نا و انضباطا مذکور در آ.مایشااه .................................
 

 دانشکده مسئول حراستنام و امضاء 

.......................................................................................................................................................................................................... 

 نکات مهم:

 این مجو. فقط به مد. اکر شده در فوق ا تبار دارد و پس ا. آن لا.م است ن.بت به ادذ مجو. جدید اقدام گردد. .1

 مجا. ما باشد. 20و حداکثر .ا سا ا.  حضور دانشجو پس ا. ادذ مجو. صرفا  در رو.های شنبه .ا چهارشنبه   .2

 م.ئول انتظاما. اطلاع دهد و هناام .رک آ.مایشااه کلید را به انتظاما. .حوی  دهد.دانشجو موظف است ورود و دروج دود را به   .3

 این مجو. در صور. گزارش سرپرست آ.مایشااه مبنا بر ر ایت اصول ای نا و نکا. انضباطا .وسط دانشجو ل.و ما گردد. .4
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 ا تبار ندارد. 20مجو. مذکور به هیچ  نوان در بعد ا. سا ت   .5


