
  
                                     دانشكده مهندسي عمران

  
  

  ت انجام تحقيقات آزمايشگاهي در آزمايشگاه كف قويسفرم درخوا
  
  

به همراه فرم كف قوي  ا فعاليت تحقيقاتي تكميل شود و پس از تأييد توسط مدير آزمايشگاهياين فرم بايد توسط سرپرست پروژه 
  تحويل گردد. كف قوي آزمايشگاه مديرتعهد دانشجويان/دستياران پژوهشي به 

  عنوان فعاليت: -1
  
  
  
  
  نوع فعاليت: -2

پروژه تحقيقاتي مستقل دانشگاه                         پروژه كارشناسي  ارشد                            ترا        پروژه دك                 
  :ساير (توضيح دهيد)  پروژه تحقيقاتي خارج دانشگاه                      

  
  استاد/سرپرست فعاليت, آدرس و شماره تلفن:نام  -3
  
  
  
  
  نام و مقطع تحصيلي دانشجويان/دستياران/پژوهشي: -4

  

  شماره تلفن  شماره دانشجويي  مقطع تحصيلي  نام و نام خانوادگي
        
        
        

  
  
  

   

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست

  بسمه تعالي



  
  
  

  
   آزمايشگاه كف قوي                                    دانشكده مهندسي عمران

 

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست

  

  
  شرح كار: -5

  توضيح مختصر فعاليت:
  
  
  
  

ضروري ينوع آزما صورت آ SET-UPكه است ش و نحوه بارگذاري: ( زمايش با توجه به نحوه و مقدار بارگذاري بطور دقيق و ب
  ارائه گردد).در اوراق جداگانه ترسيم شده با ابعاد و جزئيات 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  تجهيزات و دستگاههاي مورد استفاده:
  
  
  
  
  
  
  

  ها:تعداد و ابعاد نمونه
  
  
  
  
  
  



  
  
  

  
   آزمايشگاه كف قوي                                    دانشكده مهندسي عمران

 

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست

  
  نوع و مقدار مصالح مصرفي:

  
  
  
  

  فعاليتها:منبع تأمين هزينه 
  
  
  
  
  

  تاريخ شروع كار:
  

  تاريخ پايان كار:
  

شوند.   SET-UPقطعات  ساخته  ستفاده از و نمونه بايد خارج از محوطه كف قوي  ستگاهي كه بايد ا ستگاه فرز و هرگونه د د
  شود اجتناب گردد.مي قوي سبب گرد و غبار در محيط كف

  

  ساير توضيحات:
  
  
  
  
  اي براي آزمايشگاه باقي خواهد ماند؟ لطفاً توضيح دهيد.تجهيزات, مصالح يا مواد افزودهآيا از انجام فعاليت,  -6
  
  
  
  
  
  



  
  
  

  
   آزمايشگاه كف قوي                                    دانشكده مهندسي عمران

 

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست

  
  فعاليت آزمايشگاهي: تأييد استاد/سرپرست -7
  

  اينجانب                                         سرپرست پروژه تحت عنوان
  

صحيح و ايمن با تأييد موارد فوق, و اينكه  شده در امكان انجام  شگاه كف قوي وجود دارد, افراد معرفي  فعاليتهاي فوق در آزماي
شگاه كف قوي معرفي مي 4بند  شگاهي اين پروژه در آزماي سؤوليت پيامدهاي را براي فعاليتهاي آزماي ضمن اينجانب م نمايم. در 

  گيرم.فعاليتهاي مربوط به اين پروژه در آزمايشگاه را به عهده مي
  
  

  تاريخ                                                                          امضاء          
  
  
  تأييد مدير آزمايشگاه: -8

شگاه تحت مديريت  ست پروژه فوق, امكان انجام فعاليتهاي اين پروژه را در آزماي سرپر ضيحات  با توجه به امكانات موجود و تو
  كنم.خود تأييد مي

  
  

  تاريخ                                                                         امضاء           
  
  
  

  



  
  

  
  دانشكده مهندسي عمران     

  فرم تعهد براي انجام تحقيقات در آزمايشگاه كف قوي
  

اين فرم بايد توسط دانشجوي دستيار پژوهشي براي انجام فعاليت آزمايشگاهي تكميل شود و به مدير آزمايشگاه كف قوي تحويل 
  گردد.

  
مقطع                               به شماره دانشجويي                            با اينجانب                                           دانشجوي 

  شماره تلفن
  و آدرس 

تحت ســـرپرســـتي                                     در آزمايشـــگاه كف قوي با قبول شـــرايط زير مايل به انجام فعاليت تحقيقاتي 
  آزمايشگاهي هستم.

دانم و مســـئوليت هنماي ايمني آزمايشـــگاه كف قوي خود را ملزم به رعايت همه موارد آن مياينجانب با مطالعه  را -1 
 گيرم.پيامدهاي همه فعاليتهاي خود را در آزمايشگاه به عهده مي

 نمايم.از انجام هرگونه حركت غير معمول و شوخي و استعمال دخانيات در محيط آزمايشگاه خودداري مي -2 
 روش درست استفاده از تجهيزات آزمايشگاهي از آنها استفاده نخواهم كرد.بدون هماهنگي و فراگيري  -3 
 نمايم.آزمايش را قبل از انجام هر آزمايش ارزيابي و كنترل مي SET-UPپايداري و توان  -4 
ه آوري و نظافت محوطه مورد استفاده براي آزمايشها با پرسنل آزمايشگاه مسؤولانها, جمعسازي, انجام آزمايشدر آماده -5 

 همكاري خواهم داشت.
 اي انجام خواهد شد كه در ساعات اداري بتوانم كار را به اتمام برسانم.ريزي فعاليت به گونهبرنامه -6 
در صورتي كه به هر دليلي خسارتي به ابزار و تجهيزات آزمايشگاهي وارد شود, يا از عملكرد نادرست آنها آگاه شوم, آن  -7 

سؤولان آزما سرعت به اطلاع م شگاهي جهت انجام را به  سيب ديده آزماي ساند و از ابزار و تجهيزات آ شگاه خواهم ر ي
 فعاليتهاي خود استفاده نخواهم كرد.

ست يا بدون اجازه و بدون آموزش لازم از ابزار  -8  ستفاده نادر ضوابط ايمني, بي دقتي, ا صورتي كه بر اثر عدم رعايت  در 
سيبي به خ شود, يا به تجهيزات آزمايشگاه خساراتي برسد, موجود در آزمايشگاهها توسط اينجانب, آ ود يا ديگران وارد 

 مسؤوليت آن به عهده اينجانب خواهد بود و دانشكده عمران يا دانشگاه شريف در اين زمينه مسؤوليتي ندارد.
ــتفاده را به محل او -9  ــائل مورد اس ليه برگردانده و در انتهاي هر آزمايش و نيز پس از اتمام كليه آزمايشــها, كليه ابزار و وس

 دهم.هاي آزمايش شده را به خارج از محوطه آزمايشگاه انتقال مينمونه
شگاه -10  صحيح از آزماي ستفاده  ضوابط ا شخيص اينكه اينجانب  شگاه در هر زمان با ت و تجهيزات آن را  مدير آزماي

 حق دارند از حضور اينجانب در آزمايشگاهها جلوگيري كنند. ام،رعايت نكرده

  تاريخ                                                                                  امضاء  

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست

  بسمه تعالي


