
 فرم تقاضای انجام فعالیت پژوهشی

 گروه ژنتیک پزشکی
 

 
.......................... .............................. مقطع ............................. دانشجوی ................................اینجانب ..................................

)مهمان از دانشگاه .....................................( متقاضی جهت انجام فعالیت پروژه  شماره دانشجوئی .........................................
 با شرح ذیل را دارم.  گاهاز تاریخ .......................................... در آزمایش پایان نامه  تحقیقاتی 

 
 استاد راهنما :

 زمان فعالیت : 
 الف: ساعت اداری 

 ب : ساعات غیر اداری 
 

 زهای حضور در آزمایشگاه را گذرانده ام:اپیش نی
 .امتحان قوانین آزمایشگاه را با موفقیت گذرانده است 
 .پروپوزال پایانامه و یا طرح تحقیقاتی مصوب شده است 
 .واحد عملی روشهای ژنتیک مولکولی و مهندسی ژنتیک را با موفقیت گذرانده است 
 

 عنوان پایان نامه :
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 

 آدرس متقاضی: 
...................................................................................................................................................................................................... 

 آدرس الکترونیک : ..................................................................................................تلفن : ....................................................... 
دانشجو تنها در صورتیکه آزمونهای دوره ای مهارتهای عملی آزمایشگاه را با موفقیت گذرانده باشد، مجاز به حضور در 

 ورت مستقل را خواهد داشت.آزمایشگاه و استفاده از تجهیزات بص
 

 
 مسئولامضای عضو هیات علمی                                 امضای متقاضی               

 
............................................................................................................................................................................................................................................................. 

 ..................................... آزمایشگاه محترممسئول 
  خانم / آقای .................................... جهت گذراندن کارهای پایان نامه و یا طرح تحقیقاتی خود به آن آزمایشگاه معرفی   

 می گردد.
 امضای مدیر گروه   

 دانشکده پزشکی 

 تاریخ : 


