
 

 

 

 

 

 

شت                                                                                                                                                                          ارگىنىمی  گروه  ،دانشکده بهدا

 

 

 فرم تحىیل لىازم آزمایشگاه 

  



 تعالیتسوِ  فرم شوارُ:

 

 فرم تحویل لوازم آزمایشگاه ارگونومی تاریخ:

 دانشکده بهداشت شوارُ:

 

تِ کد هلی ......................... ٍ تِ  احتراها ایٌجاًة .............................  داًشجَی کارشٌاسی ارشد /دکتری رشتِ ................... گرایش ..................

 دٍل زیر را تحَیل گرفتِ ام. راٌّوایی جٌاب آقای/ سرکارخاًن دکتر ............................ اقلام آزهایشگاّی تِ شرح ج

 .شَم کِ ٍسایل تحَیل گرفتِ را سالن عَدت دّن ٍ ّرگًَِ خسارت احتوالی آى را جثراى ًواین ّوچٌیي هتعْد هی

 امضا دانشجو                                                                                                        

 اثر انگشت                                                                                                          

 اهضا عَدت گیرًدُ کارت شٌاسایی تاریخ عَدت اهضا دریافت کٌٌدُ تاریخ دریافت تعداد ًام ٍسیلِ آزهایشگاّی 
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