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  /مرغداري/زمين زراعيدرخواست استفاده از گلخانه تحقيقاتيم فر
  و اعضاي هيأت علمي (داخل/خارج) دانشكده تحصيلات تكميليدانشجويان ويژه 

  ل می گردد:يتکم دانشجون قسمت توسط يالف) ا 
  مدير محترم گروه ...................................

............................................ از دانشگاه .................................. رشته  كارشناسي ارشددكتري/دانشجوي مقطع .............................................  اينجانبله بدينوسي، با سلام و احترام
جهت انجام امور پايان كشاورزي دانشگاه شهركرد  دانشكده /مرغداري/ زمين زراعياز گلخانه تحقيقاتي تقاضي استفاده به شماره دانشجويي .................................... م

  باشم. خواهشمند است مساعدت لازم را مبذول فرمائيد. ميخود نامه 
  امضا      تاريخ       دانشجو نام و نام خانوادگي          

  

  :تکميل می گردد يا عضو هيأت علميدانشجو  يب) اين قسمت توسط استاد راهنما 
   دانشگاه شهركرد دانشكده كشاورزيمالي و پشتيباني معاونت محترم 

انـه  با توجه به اينكه دانشجوي فوق الذكر مشغول انجام پايان نامه خود تحت راهنمائي اينجانب است و جهت انجـام كـار نيـاز بـه اسـتفاده از گلخ       ،و احترام با سلام
   ا شرايط زير را دارد خواهشمند ضمن موافقت با درخواست نامبرده، هماهنگي لازم را مبذول فرمائيدب /مرغداري/ زمين زراعيتحقيقاتي

  ......................................................................................................................... :/طرح تحقيقاتيعنوان پايان نامه
  ................................................................................ در شوراي دانشكده:تاريخ تصويب 

  ماه فاده: ....................مدت است    :............................... خاتمهتقريبي تاريخ     .......: .....................آزمايشتاريخ تقريبي شروع 
  مترمربع مساحت مورد نياز: ............................    .....................................ساير  □ كشت در بستر    □گلداني : خانه ايگل نوع كشت

  ....امكانات مورد نياز: ..........................................................................................................
  .شرايط خاص (در صورت وجود): ...................................................................................................

  امضا      تاريخ           استاد راهنما نام و نام خانوادگي        
  

  :تکميل می گردد  كردكشاورزي دانشگاه شهر دانشكدهمالي و پشتيباني معاونت  ) اين قسمت توسطج
  ....................................مدير محترم گروه 

مساعدت لازم را مبذول ، با سلام و احترام، با عنايت به درخواست فوق خواهشمند است مورد مذكور را بررسي فرموده و در صورت احراز شرايط و وجود امكانات
.......................... درخواسـت اسـتفاده را نمـوده اسـت لـذا مبلـغ        /دانشـكده ور بـه صـورت مهمـان از دانشگاه   بـا عنايـت بـه اينكـه دانشـجوي مـذك      لـذا   فرمائيد.

نـزد بانـك تجـارت    مدهاي اختصاصي دانشـكده  آ............ درشماره .........................به حساب طي فيش به شماره/تاريخ ............................... ................................... ريال 
پس از خاتمه، گزارش مختصري از روند كار توسط نامبرده تهيـه و  در ضمن  آن به اين معاونت تحويل گردد.يك نسخه از واريز نموده و شعبه دانشگاه شهركرد 

 با تائيد جنابعالي به اين معاونت ارسال گردد.
  

  ده كشاورزيدانشك مالي و پشتيبانيمعاونت     تاريخ
  
  تکميل می گردد. مربوطهدير گروه ) اين قسمت توسط مد

  /مرغداريمحترم گلخانه تحقيقاتي/ زمينهاي تحقيقاتيمسئول 
  به موارد زير توجه گردد:داده و انجام هماهنگي لازم را با سلام و احترام، خواهشمند است 

 شماره ...................... در اختيار ايشان قرار گيرد.به  /واحد مرغداري/ زمين زراعي مقدار ............... متر مربع از فضاي گلخانه -۱
  .گيرددر اختيار ايشان قرار  فوقواحد تحقيقاتي مقررات و شرايط استفاده از يك برگ از  -۲
 از پايان كار صحيح و سالم تحويل دهند. گيرد پس از نامبرده تعهد كتبي اخذ گردد تا كليه امكانات و وسايلي كه در اختيار ايشان قرار مي -۳
 گردد.تحويل جانب توسط نامبرده تهيه و با تائيد جنابعالي به اينپس از خاتمه كار، گزارش مختصري از روند كار  -۴

  ............................مدير گروه                   تاريخ

  ۱ت فرم شماره
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