	
[bookmark: _GoBack]فرم شماره 1: درخواست آزمایشگاه همکار خاک و آب موسسه تحقیقات خاک و آب
اطلاعات آزمایشگاه:
	
	نام آزمایشگاه

	 سایر
	 خصوصی
	 دولتی
	نوع آزمایشگاه

	
	سال تاسیس

	
	مساحت آزمایشگاه (متر مربع)

	
	سکوبندی (متر)

	
	آدرس پستی و تلفن تماس:


اطلاعات کارشناسان آزمایشگاه:           
	نام و نام خانوادگی
	مدرک تحصیلی
	سمت

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


فهرست تجهیزات آزمایشگاه:
	نام تجهیز
	تعداد
	
	نام تجهیز
	تعداد

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


                                                                          امضای مدیر آزمایشگاه:
فرم شماره 2: اطلاعات مدیر آزمایشگاه
مشخصات فردی : لطفا کپی کارت ملی و شناسنامه پیوست گردند.
	نام و نام خانوادگی:                                               
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:

	کد ملی:
	تاریخ تولد:         /          /
	تلفن همراه:



سوابق تحصیلی : لطفاً مدارک تحصیلی پیوست گردند.
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	تاریخ اخــذ
	محل اخـــذ مدرک
	معدل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



سوابق کاری: لطفاً مدارک پیوست گردند.
	نام  مؤسسه / آزمایشگاه
	تلفن تماس
	تاریخ شروع و خاتمه
	سمت

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



سوابق آموزشی و تخصّصی : لطفاً گواهینامههای آموزشی پیوست گردند.
	عنوان دوره
	نام مؤسسه آموزشی
	مدت دوره
	سال برگزاری

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



                                                                                                       امضای مدیر آزمایشگاه:          
  
                                                                                                 

فرم شماره 3: اطلاعات مسئول فنی آزمایشگاه
مشخصات فردی : لطفا کپی کارت ملی و شناسنامه پیوست گردند.
	نام و نام خانوادگی:                                               
	نام پدر:
	شماره شناسنامه:

	کد ملی:
	تاریخ تولد:         /          /
	تلفن همراه:



سوابق تحصیلی : لطفاً مدارک تحصیلی پیوست گردند.
	مقطع تحصیلی
	رشته تحصیلی
	تاریخ اخــذ
	محل اخـــذ مدرک
	معدل

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



سوابق کاری: لطفاً مدارک پیوست گردند.
	نام  مؤسسه / آزمایشگاه
	تلفن تماس
	تاریخ شروع و خاتمه
	سمت

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



سوابق آموزشی و تخصّصی : لطفاً گواهینامههای آموزشی پیوست گردند.
	عنوان دوره
	نام مؤسسه آموزشی
	مدت دوره
	سال برگزاری

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



امضای مسئول فنی:	                                                                                                   امضای مدیر آزمایشگاه:                                                                                          
