
 
 

 

های دریافت خدمات آزمایشگاهی از مجموعه  فرم

 های دانشکده مهندسی عمران آزمایشگاه

 دانشگاه(  خارج از)
 

 

 

 

 شود و پس از تایيد توسط مسئول آزمایشگاه  تکميل تحقيقاتی تفعالي یا سرپرست پروژه توسط باید ها فرم این***

 شود.***مسئول آزمایشگاه تحویل داده  به تعهد فرم ههمرا به
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 سمه تعالی ب

 فرم خدمات آزمایشگاهی دانشکده مهندسی عمران 

 مراجعه از صنعت:

 نام و نام خانوادگی متقاضی:  

 نام شرکت:  

 نوع درخواست:  

 شماره ملی متقاضی: 

 شماره تماس:  

  

 

 متقاضی  یامضا

  

 طرح پژوهشی:  

 نام مجری طرح:  

 کد ملی مجری طرح:

 شماره تماس مجری طرح: 

 نوع طرح:   

 

 

 

 مجری طرح   یامضا

 محل تامین اعتبار: واریز نقدی 

 در خصوص نوع  نمونه،  نحوه  آزمون  و محدوده انجام آن:  مختصر  توضیحات 

 

 

 

 

 

 

 مجری طرح/ متقاضی  یامضا                                                                                                

    آزمایشگاه دانشکدهمحترم  مسئول

 نتایج آزمایش های انجام شده زیر به پیوست ارسال می گردد. ،با سلام 

 .......................................   تعداد نمونه. 1 

 ..............................................   آزمایش. 2 

 ...................................................   زمان. 3 

 

 آزمایشگاه کارشناس 

 همحترم آزمایشگا کارشناس

تعداد  سلام،  آزمایش ...........................      با  انجام  برای     نمونه 

 ارسال می گردد.  ........ ..........................................

 

 

 

 دانشکده مسئول آزمایشگاه

 5331811111 کد پستی: -مجموعه آزمایشگاه های دانشکده مهندسی عمران  - دانشگاه صنعتی سهند -شهر جدید سهند  -آدرس: تبریز 

 041- 33458159/ 041- 33458152/ 041-33459357تلفن: 
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 شرح کار 

 توضیح فعالیت و استانداردهای مورد استفاده: -1

 

 

 

 

 

 

 

آزمایش با توجه به نحوه و مقدار بارگذاری به طور دقیق و به صورت ترسیم شده و با ابعاد و   Set-upنوع آزمایش و نحوه بارگذاری: )ضروری است که  -2

 ( ها تحویل دهید.ای تهیه و به پیوست این فرم ها را در اوراق جداگانهتوانید ترسیم جزئیات رسم گردد و در صورت نیاز می 
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 :و کاربرد هر وسیله در آزمایش های مورد استفادهتجهیزات و دستگاه -3

 

 

 

 

 

 

 

 ها:تعداد و ابعاد نمونه -4

 

 

 

 

 

 

 

 نوع و مقدار مصالح مصرفی:  -5

 

 

 

 

 

 

 

 سازی تا پایان آزمایش:بینی شده برای آغاز تجهیز و آماده مدت زمان لازم پیش -6

 

 

 

 :و انجام آزمایش آزمایشگاهی  Set-upافراد برای برپایی  مشخصات  -7

 

 بیمه شده/ نشده شماره تماس  شماره ملی/ شماره دانشجویی  نام و نام خانوادگی 
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 خواهد ماند؟ لطفا توضیح دهید. ای برای آزمایشگاه باقی آیا از انجام فعالیت، تجهیزات، مصالح و یا مواد افزوده  -8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تایید    عنوان  ...........................................................................................................  با  سرپرست پروژه بامجری طرح/    ...............................................................     اینجانب

  برای   را  7  بند  ده درش  عرفیم  دافرا   در آزمایشگاه دانشکده مهندسی عمران وجود دارد،  فوق  هایفعالیت   ایمن  انجام صحیح و  امکان  و اینکه  فوق،  موارد

 نمایم.های مهندسی عمران معرفی می ن پروژه در مجموعه آزمایشگاه ای آزمایشگاهی هایفعالیت

 

 تاریخ                                                                                       سرپرست پروژهمجری طرح/ ی امضا                          
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 های دانشکده مهندسی عمرانفرم تعهد برای سفارش تحقيقات در مجموعه آزمایشگاه

 

.....................  و با شماره تماس  ....................................................  و آدرس   ...................................................................  با شماره ملی  ..........................................   اینجانب

سرپرستی   ........................................................................................................................................................ تحت    ............................................................................................

 های مهندسی عمران با قبول شرایط زیر مایل به سفارش فعالیت تحقیقاتی هستم................................................  در مجموعه آزمایشگاه........................

و مسئولیت پیامدهای    دانم ایمنی می   موارد   همه   رعایت   به  ملزم   را  خود   ، کار در آزمایشگاه و یا دریافت گواهی دوره ایمنی  ایمنی   ضمن آگاهی از موارد   اینجانب   -1

 را تامین خواهم نمود.  شیدوره آزما  یطدر آزمایشگاه  خود  زمان حضور  برایمناسب  ایبیمه و پوشش گرفته را به عهده 7حضور خود و افراد مذکور در بند 

 .نمایممی  خودداریدر محیط آزمایشگاه   دخانیات  و استعمال معمول غیر  حرکت  هرگونه انجاماز  -2

  Set-upپایداری و توان    ها خواهد بود.روش درست استفاده از آن   یریو فراگ  شگاهیبا کارشناسان آزما  یبعد از هماهنگ  یشگاهیآزما  زاتی ستفاده از تجها  -3

 نمایم.آزمایش را قبل از انجام هر آزمایش ارزیابی و کنترل می 

مسئولان    اطلاع  به   سرعت  به  را  آن  شوم،  آگاه  هاآن  نادرست  از عملکرد  یا  آزمایشگاهی وارد شود،  و تجهیزات  ابزار  به  خسارتی  دلیلی  هر  به  که  صورتی  در  -4

 خود استفاده نخواهم کرد.  هایت یجهت انجام فعال  یشگاهیآزما دهید  بیآس زاتیو از ابزار و تجه رساند آزمایشگاه خواهم

 به   سیبیآ  اینجانب،  ط توس  هآزمایشگا  در  موجود  لازم از ابزار  وزشماجازه و بدون آ  بدون  استفاده  دقتی،  بی  ایمنی،  ضوابط  رعایت  عدم  اثر  بر   که  صورتی  در  -5

  دانشگاه  یا  عمران  دانشکدهها،  مجموعه آزمایشگاه  و  دبو  خواهد  اینجانب  هعهد  به  مسئولیت آن  برسد،  خساراتیآزمایشگاه    تجهیزات  به  یا  ،دیگران وارد شود  یا  دخو

 د. ندار  لیتیئوسزمینه م این در سهند صنعتی

 . برسانم اتمام به  آزمایشات خود را در مدت زمان مشخص شده توسط مسئول آزمایشگاه یمتما شومی م تعهد م -6

دهم و در صورت  آزمایشگاه و دانشگاه انتقال می های آزمایش شده را به خارج از محوطه  ها، نمونهدر انتهای هر آزمایش و نیز پس از اتمام کلیه آزمایش  -7

و    آوریجمع   شات،ی انجام آزما  ،سازیدر آماده  ها را به وضعیت و مکان اولیه بازگردانم.تغییر در وضعیت تجهیزات و وسایل مورد استفاده در آزمایش، تمامی آن

 خواهم داشت.   یمسئولانه همکار شگاهیبا پرسنل آزما  شات،ی آزما ینظافت محوطه مورد استفاده برا

ام، حق دارند از حضور اینجانب مسئول آزمایشگاه در هر زمان با تشخیص اینکه اینجانب ضوابط استفاده صحیح از آزمایشگاه و تحهیزات آن را رعایت نکرده   -8

 در آزمایشگاه جلوگیری کنند.

 بتوانم کار را به اتمام برسانم. یانجام خواهد شد که در ساعات ادار  ایبه گونه تی فعال یزریبرنامه  -9

  سر یم  ،موجود  زاتی تجه  طیرا با توجه به شرا  یطرح پژوهشو    شیها، انجام آزماآن  هایت یو محدود  شگاهیامکانات موجود در آزما  قیدق   یضمن بررس  -10

 . دانمیم

نظر کارشناسان    ری جک را ز  ی یجابجا  ات عملی  ماهر،   نصاب  از   گرفتن  کمک   با  ها،جک   یی جابجا  تمسئولی   قبول   ضمن  ها،جک   یی در صورت لزوم جابجا  -11

 انجام خواهم داد.  شگاهیآزما

می   -12 پایان متعهد  تنظیم  در  آزمایششوم  این  نتایج  آن  در  که  دیگر  هر سند  و  گزارش  و  مقاله  مجموعه  نامه،  در  آزمایش  انجام  محل  استفاده شود،  ها 

 های دانشکده مهندسی عمران و مرکز تحقیقات زلزله را ذکر کنم. آزمایشگاه

                                                

 امضا                                                                     تاریخ                                                          


