
 دانشكده داروسازي شيراز   -گروه فارماسيوتيكس -٠١فرم شماره  ٠١ 

  بسمه تعالي

  آزمايشگاه فارماسيوتيكس فرم درخواست مجوز فعاليت در  

  

  

جويي  ب  .............................................اينجانب   ماره دانشـ گاه  .............................................ا شـ ور در آزمايشـ ي حضـ   ..........................................................  متقاضـ
اريخ  ت .................................از تـ ايـ ات  .................................لغـ اد زير نظر................................. .در ســـاعـ ــتـ اب  اسـ اي/محترم جنـ ار آقـ ــركـ انمسـ   خـ

  .مي باشم  ...............................................

  :موارد ذيل را رعايت نمايمعمل به قوانين و ضوابط كار و همكاري با مسئول آزمايشگاه  م ضمن  وشاينجانب متعهد مي

  ثبت نام و نام خانوادگي و ساعت ورود و خروج بطور دقيق در دفتر حضور و غياب دانشجويان   -١
  موجود در آزمايشگاه هماهنگي قبلي با كارشناس آزمايشگاه جهت استفاده از دستگاه هاي    -٢
  قبل از استفاده  آشنايي داشتن كامل با نحوه استفاده از دستگاه ها و وسايل آزمايشگاه -٣
  اد مربوطه) كليه مواد خطر آفرين با تاييد استMSDSو تحويل فرم برگه ايمني ( رعايت نكات ايمني در محيط كار -٤
  پس از اتمام كار  و جدا كردن اتصالات  وسايل برقي  خاموش بودن    كنترل دقيق -٥
  تمامي ظروف مواد شيميايي مورد استفادهدرب  اطمينان از بسته بودن كامل و دقيق    -٦
    نظافت و مرتب نمودن تمامي محل هاي مورد استفاده از جمله هود و ترازو و...بعد از اتمام كار -٧
گاه آموز -٨ اعت برگزاري آزمايشـ ي انجام هرگونه فعاليت مربوط بهدر سـ گاه خواهد   شـ ناس آزمايشـ پايان نامه منوط به اجازه و هماهنگي با كارشـ

  بود.
ــگاه   -٩ ــگـاه در هنگام كار به عهده اينجانب بوده و آزمايشـ ــارت هاي بدني، مالي و جاني) در آزمايشـ بروز هر گونه حادثه و كليـه اتفـاقات (خسـ
  يچگونه مسوليتي در اين خصوص بر عهده ندارد.ه

  جبران مي نمايم.  ،چنانچه در مدت مذكور هر نوع خسارتي به دانشكده وارد شود -١٠
ــورت   -١١ ــناس محترم  در ص ــگاه حق ممانعت از ادامه كار اينجانب را  رعايت ننمودن هر يك از موارد فوق، كارش ــتاد  آزمايش با هماهنگي با اس

  ت.خواهد داشمربوطه  
 امضا:-شماره تماس:                                        نام و نام خانوادگي

  
  

  نظريه استاد راهنما
 امضا:    موافقت مي نمايم.    پايان نامهبا درخواست نامبرده جهت انجام فعاليت پژوهشي.................................اينجانب

  
  

  نظريه كارشناس آزمايشگاه
 امضا:    روز در هفته بلامانع است.  .................................  در مدت زمان مذكور به صورت..........................  استفاده ايشان از آزمايشگاه  

  
  مدير گروه فارماسيوتيكسنظريه  

    امضا:      ت نمي شود)موافق  (موافقت مي شود.    به شرط رعايت موارد ذكر شده در بالا    نامبردهبا درخواست  
  


