
 ي دانشكده داروساز-كس يوتيفارماس گروه- ٠٤فرم شماره  ٠٤ 

 فرم درخواست كار با دستگاه هاي تخصصي گروه فارماسيوتيكس

از دانشكده/دانشگاه به شماره دانشجويي ..........................................    ......................دانشجوي رشته .......................  .........اينجانب .......................
........................................................................   ........................ با عنوان پايان نامه............................... زير نظر استاد .................................

..................................................................................................................................................................................... ..........................................................
  ..................................................................................................................................... شماره طرح ....................................... متقاضي كار با دستگاه

HPLC Agilent (UV, fluorescent detector)  
HPLC Azura number ١ (UV detector)  
HPLC Azura number ٢ (PDA detector)  
HPLC Cecil number ١ (UV detector)  
HPLC Cecil number ٢ (UV detector)  
Rheometer  
Spray dryer  
Tensiometer  
Particle size analyzer  
  

  

در هنگام ضمن يادگيري اصول كار با دستگاه ،  و متعهد مي گردم كه    مي باشم ............................................. تا ........از تاريخ ......................
و در جهت حفظ سلامتي  آزمايشگاه و دستگاه را رعايت كردهكار با دستگاه يا در مدت زمان حضور در آزمايشگاه كليه نكات ايمني 

  .تلاش كنمخودم و ديگران 

  .................................................................................................................................................جهت موارد ضروري ............در دسترس  شماره تماس  

  

............... ...................................... را ديده است و اينجانب ......................................................................دانشجو آموزش لازم براي كار با دستگاه  

  به عنوان استاد راهنما تسلط ايشان براي كار با دستگاه مذكور را تاييد مي نمايم. 

  

  ....  امضا.....................................................دانشجو  نام و نام خانوادگي

  .................................................  امضا نام و نام خانوادگي استاد راهنما

 .....  امضا..................................................... مدير گروه فارماسيوتيكس


