
 دیکل ای دیکارت کل افتیجهت در

 

نگارش    (2)صفحهری ز   وهیتوسط استاد شما به ش  ی ادار  ونیدر اتوماس  ینامه ا  لطفا

 . ارسال گردد یشناس نیگروه زم  ریمد یو برا

مد  پس موافقت  آزما  ریاز  به  گروه    یشناسرسوب  شگاهیگروه  دوم  طبقه  در 

 . دییمراجعه فرما شناسیزمین

 

 مسئول آزمایشگاه: مسعود مشیری

 09157006899تماس: 

 * تماس فقط در ساعات اداری انجام شود.

 

  



 باسمه تعالی 

 

 دریافت کارت کلید/کلید جهت استفاده از اتاق/آزمایشگاه: درخواست   موضوع

 

 یدانشجو                                     خانم/ آقا   رساندیاحترام به استحضار م  با

تا           /       /        خیاز تار                         ییبه شماره دانشجو                              مقطع

از به    ازین            /     /         خیتار استفاده  جهت  کلید/کلید  کارت   دریافت 

لذا خواهشمند است اقدام لازم    ،دارند                                  شگاهیاتاق/آزما

 . ندیمبذول فرما

 

 

  ربا تشک

 


