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آزمایشگاه مرکزی

فرم درخواست خدمات آزمایشگاهی
مشخصات عمومی متقاضی
	
	نام استاد راهنما
	
	نام و نام خانوادگی

	
	کد ملی استاد
	
	کد ملی

	
	شماره تماس و ایمیل
	
	نوع مشتری*

	
	آدرس محل خدمت
	
	تلفن همراه و آدرس ایمیل

	
	شرح کوتاه اما دقیق خدمات درخواستی (داده خام، پردازش، نمودار نتایج، تحلیل ، . . . )


*دانشجوی دانشگاه گلستان  ، سایر ، عضو شبکه راهبردی ، عضو هیات علمی دانشگاه
مشخصات نمونه
	توضیحات
	آیا نمونه تخریب پذیر است؟
	تعداد نمونه
	عنوان نمونه

	
	
	
	
	۱

	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	3


هزینه آنالیز (تعرفه و تخفیف)
	میزان استفاده از اعتبار
	درصد تخفیف اعمال شده**
	تعداد
	تعرفه آزمایش 
	نوع آزمایش درخواستی
	ردیف

	
	
	
	
	
	۱

	
	
	
	
	
	۲

	
	
	
	
	
	3

	
	جمع کل (مبلغ قابل پرداخت پس از اعمال تخفیف)


** استفاده از اعتبار استاد راهنما در شبکه راهبردی           - استفاده از اعتبار دانشجو در شبکه راهبردی 
	تایید آزمایشگاه مرکزی
	تایید کارشناس رابط شبکه راهبردی
	نام و امضای استاد راهنمای دانشجو
	نام و امضای درخواست کننده
	تاریخ تکمیل


لطفا مبلغ ......................ریال به شماره حساب دانشگاه:3150063581 بانک تجارت-  به نام درآمد انتشارات دانشگاه گلستان واریز و اصل فیش واریزی ضمیمه فرم شود.
چنانچه متقاضی کسر از گرنت برای پرداخت هزینه آزمایش هستید، فرم مربوطه را تکمیل نمایید.
