
 تصویربرداری میکروسکوپ کاتدولومینسانس   خدمات افتیدر

نگارش و    2صفحه  وهیتوسط استاد شما به ش  یادار  ونیدر اتوماس  یانامه  لطفا

 . ارسال گردد یشناس نی گروه زم ریمد یبرا

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.* 

 

، افراد حق   یشگاهیخدمات آزما   ارائه   * بر    یو حقوق  ی ق یبه نهادها و سازمانها 

 رد یگیاساس تعرفه اعلام شده صورت م

  



 باسمه تعالی 

 

 تصویربرداری میکروسکوپ کاتدولومینسانس  خدماتدرخواست  :  موضوع

 

 یدانشجو                                     خانم/ آقا   رساندیاحترام به استحضار م  با

تا           /       /        خیاز تار                         ییبه شماره دانشجو                              مقطع

جهت                                    شگاهیاستفاده از امکانات اتاق/آزمابه    از ین           /      /         خیتار

لذا خواهشمند است   ،دارندتصویربرداری به تعداد           مقطع میکروسکوپی  

 . ندیاقدام لازم مبذول فرما

 

 

  ربا تشک


