
  بسمه تعالي
  

                                    دانشكده مهندسي عمران

  فعاليت آزمايشگاهيفرم تعهد براي انجام 
  

دانشـكده   هايآزمايشـگاه سرپرسـت  و به  هآزمايشگاهي تكميل شد اين فرم بايد توسط دانشجوي دستيار پژوهشي براي انجام فعاليت

  گردد.عمران تحويل 

  

  با شماره تلفن                  به شماره دانشجويي                    دانشجوي مقطع                           اينجانب        

  و آدرس 

با قبول شرايط زير مايـل بـه انجـام فعاليـت                                        تحت سرپرستي                                     در آزمايشگاه 

  اتي آزمايشگاهي هستم.تحقيق

 دانم.خود را ملزم به رعايت همه موارد آن ميندسي عمران را مطالعه نموده و همراهنماي ايمني آزمايشگاه  اينجانب -1

 گيرم.ه عهده ميباينجانب مسئوليت پيامدهاي همه فعاليتهاي خود را در آزمايشگاه  -2

 مايشگاهي از آنها استفاده نخواهم كرد.بدون هماهنگي و فراگيري روش درست استفاده از تجهيزات آز -3

افت محوطه مورد استفاده براي آزمايشـها بـا پرسـنل آزمايشـگاه مسـؤولانه      ظآوري و نجمع ،هاانجام آزمايش ،سازيدر آماده -4

 همكاري خواهم داشت.

 نم.اي انجام خواهد شد كه در ساعات اداري بتوانم كار را به اتمام برساريزي فعاليت به گونهبرنامه -5

آن را  ،يا از عملكرد نادرست آنها آگاه شـوم  ،در صورتي كه به هر دليلي خسارتي به ابزار و تجهيزات آزمايشگاهي وارد شود -6

و تجهيزات آسيب ديده آزمايشگاهي جهت انجام فعاليتهـاي   رازبه سرعت به اطلاع مسؤولان آزمايشگاه خواهم رساند و از اب

 خود استفاده نخواهم كرد.

آمـوزش لازم از ابـزار   بـدون  بي دقتي, استفاده نادرسـت يـا بـدون اجـازه و      ،رعايت ضوابط ايمني ي كه بر اثر عدمدر صورت -7

 ،سـد رتي بايـا بـه تجهيـزات آزمايشـگاه خسـار      ،آسيبي به خود يا ديگران وارد شود ،موجود در آزمايشگاهها توسط اينجانب

 شريف در اين زمينه مسؤوليتي ندارد.صنعتي  ان يا دانشگاهمسؤوليت آن به عهده اينجانب خواهد بود و دانشكده عمر

هر زمان با تشخيص اينكه اينجانب ضوابط استفاده صحيح از آزمايشگاه و تجهيزات  دريا دانشكده عمرن آزمايشگاه سئولان م -8

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

  

  

  

  

  تاريخ                                                                      امضاء       

 

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست



 
  

  
                                        دانشكده مهندسي عمران

  

  

  تعداد آزمايشها:و  ، اندازهنوع

  هاي مورد نياز:تكنسين

  نوع و مقدار مصالح مصرفي:

  منبع تأمين هزينه فعاليتها:

  ساير توضيحات:

  

  ح دهيد.ياي براي آزمايشگاه باقي خواهد ماند؟ لطفاً توضآيا از انجام اين فعاليت، تجهيزات مصالح يا مواد افزوده -6

  

  

 تأييد استاد سرپرست فعاليت آزمايشگاهي: -7

  ه تحت عنوانژاينجانب                               سرپرست پرو

ن انجام صحيح و ايمن فعاليتهاي فوق در آزمايشـگاههاي دانشـكده مهندسـي عمـران وجـود      با تأييد موارد فوق و اينكه امكا

  را براي فعاليتهاي آزمايشگاهي اين پروژه در آزمايشگاه 4دارد، افراد معرفي شده در بند 

  گيرم.هده مينمايم. در ضمن اينجانب مسئوليت پيامدهاي فعاليتهاي مربوط به اين پروژه در آزمايشگاه را به عمعرفي مي

  

  امضاء                                                    تاريخ

  

  

 تأييد مدير آزمايشگاه: -8

اينجانب                      مدير آزمايشگاه                                  با توجه به امكانـات موجـود و توضـيحات سرپرسـت     

  كنم.خود تأييد مي مديريتن پروژه را در آزمايشگاه تحت فعاليتهاي اي انجامپروژه فوق، امكان 

  

  امضاء                                                    تاريخ

  

 هاي عمران:نظر سرپرست آزمايشگاه -9

  

  امضاء                                                      تاريخ                           

  

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست



                                                                  

  

  دانشكده مهندسي عمران

  فرم درخواست انجام تحقيقات آزمايشگاهي

  

ا فعاليت تحقيقاتي تكميل شود و پس از تأييد توسط مدير آزمايشگاه مربوطه، به همراه فرم تعهد ياين فرم بايد توسط سرپرست پروژه 

  هاي دانشكده عمران تحويل گردد.شي به سرپرست آزمايشگاهدانشجويان، دستياران پژوه

  

  عنوان فعاليت: - 1

  

  

  نوع فعاليت: - 2

  كارشناسي پروژه     پروژه كارشناسي ارشد                                        پروژه دكترا                            

  ساير (توضيح  دهيد)   پروژه تحقيقاتي خارج از دانشگاه:                تحقيقاتي مستقل دانشگاهپروژه                 

  

  

  

 نام استاد سرپرست فعاليت، آدرس و شماره تلفن: - 3

 
 
 

 نام و مقطع تحصيلي دانشجويان دستياران پژوهشي: - 4

  

  شماره تلفن:    شماره دانشجويي    مقطع تحصيلي    نام و نام خانوادگي

  

  

  

 شرح كار: - 5

  توضيح مختصر فعاليت:

  

  آزمايشگاه مورد استفاده:

  تجهيزات و دستگاههاي مورد استفاده:

  كار: عتاريخ شرو

  تاريخ پايان كار:

  تاريخ:

  شماره:

 :پيوست

   

   


