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 مجتمع عالی آموزشی و پژوهشی

صنعت آب و برق خوزستان   
     فرم درخواست استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی 
ویژه پژوهشگران 
عنوان تحقيق به فارسي: 
	مشخصات پژوهشگر

	نام: 
	نام خانوادگی:

	رشته تحصيلي:
	زمینه تخصصی:

	شماره تماس:
	پست الکترونیکی:

	مشخصات همکاران پژوهشگر:
	

	1- نام و نام خانوادگی:
	شماره تماس:

	2- نام و نام خانوادگی:
	شماره تماس:

	3- نام و نام خانوادگی:
	شماره تماس:




اين قسمت توسط حوزه دفتر پژوهش و فن آوری مجتمع تكميل مي​گردد

تاريخ  تائید در شوراي پژوهشی:                                   تاريخ دريافت حوزه پژوهشي مجتمع:

تاريخ تصويب در شوراي پژوهشی مجتمع عالی آموزشی و پژوهشی صنعت آب و برق خوزستان  :   
	تأييد كارشناس پژوهشي
	  تأييد مدير دفتر پژوهش و فن آوری
	  تأييد رییس مجتمع 

	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه : در صورت خدشه و يا لاک گرفتگي در تاريخ هاي تصويب گروه و يا شوراي تحصيلات تکميلي فرم پيشنهاد تحقيق قابل پذيرش نيست .

باسمه تعالی

توجه: لطفاً اين فرم با دقت تكميل شود. 
1- اطلاعات مربوط به پژوهشگر:

نام: .......................................نام‏خانوادگي: ............................................شماره دانشجويي:........................................... 
مقطع:....................................رشته تحصيلي: ..................................... گرایش:.............................................. 
زمینه های تخصصی.........................................................................................................................................

آدرس پستي پژوهشگر: ..............................................................................................................................................

تلفن ثابت محل سكونت: ............................. تلفن همراه:.......................................   پست الكترونيك:.........................
آدرس محل کار پژوهشگر:..........................................................................................................................................

تلفن ثابت محل کار: ..............................تلفن محل كار: .................................. دورنگار:......................................
2- اطلاعات مربوط به همکاران پژوهشگر:
اطلاعات مربوط به همکار اول:
نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي:...................................................................................    

تخصص اصلي:...........................  تلفن همراه: ....................................... تلفن منزل يا محل كار:............................................................ 
پست الكترونيك(Email) : ..............................................................

اطلاعات مربوط به همکار دوم:
نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي:...................................................................................    

تخصص اصلي:...........................  تلفن همراه: ....................................... تلفن منزل يا محل كار:............................................................ 
پست الكترونيك(Email) : ..............................................................

اطلاعات مربوط به همکار سوم:                                                                    
نام و نام خانوادگي:........................................................آخرين مدرك تحصيلي:...................................................................................    

تخصص اصلي:...........................  تلفن همراه: ....................................... تلفن منزل يا محل كار:............................................................ 
پست الكترونيك(Email) :..............................................................

3-  اطلاعات مربوط به طرح تحقیقاتی:
الف- عنوان به زبان فارسی:

..................................................................................................................................................... ...................................................................................................................................................... .............................................................................................................................................................. 
ب-  تشريح طرح تحقیقاتی:
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. .............................................................................................................................................................. ..............................................................................................................................................................
4- استفاده از امكانات آزمايشگاهي واحد:

الف - در صورت نياز به امكانات آزمايشگاهي لازم است نوع آزمايشگا خود را بر اساس لیست زیر مشخص نمایید.

	آزمایشگاه هیدرولیک، سیالات و رسوب 
	(
	
	آزمایشگاه مقاومت مصالح 
	(
	
	آزمایشگاه شیمی عمومی 
	(

	آزمایشگاه شیمی آبفا و میکروبیولوژی
	(
	
	آزمایشگاه مکانیک خاک
	(
	
	کارگاه تراشکاری
	(

	آزمایشگاه گروه برق و شبکه 
	(
	
	آزمایشگاه مواد، مصالح و بتن
	(
	
	کارگاه پمپ
	(

	آزمایشگاه ماشینهای الکتریکی
	(
	
	آزمایشگاه رله و حفاظت
	(
	
	آزمایشگاه مدارهای الکتریکی
	(

	آزمایشگاه فشار قوی
	(
	
	آزمایشگاه الکترونیک
	(
	
	آزمایشگاه اندازه الکتریکی
	(


ب - تجهيزات مورد نیاز خود را به همراه کاربرد آن بیان نمایید.
	ردیف
	نام وسیله
	کاربرد وسیله (شرح مختصر)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


5-زمان بندي استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی:
تاريخ شروع:................................. ب- مدت زمان انجام تحقيق:..........................ج- تاريخ اتمام:.......................
تذكر: 
· پژوهشگر در قبال استفاده از تجهیزات مسؤول بوده و در صورت وارد شدن هرگونه آسیب به وسایل مورد استفاده ملزم به تهیه آن وسیله و پرداخت خسارت می باشد.
· در صورت استخراج مقاله از طرح تحقیقاتی، پژوهشگر ملزم به ذکر نام مجتمع در مقاله بوده و در صورت عدم رعایت این امر، حق مجتمع در انتشار مجدد مقاله مذکور با درج نام و آرم مجتمع محفوظ می باشد.
· تهیه مواد و وسایل مورد نیاز جهت انجام آزمایشات، به عهده پژوهشگر می باشد.
· در صورت تصویب این پروپوزال در شورای پژوهشی، پژوهشگر جهت استفاده از تجهیزات ملزم به عقد قرارداد با مجتمع می باشد.
نام ‏و نام‏خانوادگي پژوهشگر: 



امضاء


تاريخ

نام و نام‏خانوادگي همکار يا همکاران پژوهشگر:
  
                 امضاء


تاريخ

1-  

2-

نام و نام‏خانوادگي عضو كميته نظارت بر تحقيق


امضاء


تاريخ
6-صورتجلسه شورای پژوهشی
شوراي پژوهشی مجتمع عالی آموزشی و پژوهشی صنعت آب و برق خوزستان طی جلسه با حضور اعضا در تاريخ ....................................... و در محل: ............................  تشكيل و با درخواست جناب آقای / سرکار خانم .........................(پژوهشگر طرح) مبنی بر استفاده از تجهیزات آزمایشگاهی گروه تخصصی: ................................ جهت انجام مدل آزمایشگاهی طرح پژوهشی با عنوان...........................................................................................................................................موافقت  می نماید...
نام و نام‏خانوادگي اعضای شورا




امضاء



تاريخ 
1-
2-
3-
4-
5-
6-
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