[bookmark: _GoBack]فرم :  گلخانه ،  اتاقک رشد ،  ژرمیناتور ،  ادوات کشاورزی  ،  اتاق بایگانی بذر ،  آون  ،  باغچه ، آزمایشگاه  و  هزینه
 مدیرمحترم گروه زراعت واصلاح نباتات       
  با سلام و احترام
 اینجانب :                            دانشجوی مقطع :                           با گرایش:                             شماره دانشجویی :                                                     
 جهت انجام پایان نامه / طرح خود ، نیاز به استفاده از :         سکو گلخانه                   اتاقک رشد                     ژرمیناتو ر                                   
               ادوات کشاورزی                      آون                    اتاق بایگانی بذر                         باغچه                      آزمایشگاه  	                                                           
  گروه زراعت  را دارم، خواهشمند است با در خواست اینجانب موافقت فرمائید . 
   موضوع  پایان نامه / طرح :                               
   شرایط آزمایش :   نور :               دما  :                 رطوبت  :                زمان شروع :                               زمان پایان :  
            مدیر گروه:                                                                                                                                    
                                                                                                         
	                                                                                      برآورد هزینه  
  شرح خدمات :   
  هزینه :  هر متر مربع در ماه                                                ریال    
                                                                                      
 کار کرد :   از تاریخ                                                           به مدت                                                                       مسئول گلخانه                                                 

	

	  معاونت محترم پژوهشی/علمی 
   اینجانب                                                      عضوهیات علمی گروه  زراعت  موافقت می نمایم، مبلغ                                         ریال
   بابت هزینه های فوق ازمحل گرنت اینجانب کسر و به گروه زراعت واصلاح نباتات پرداخت گردد .     

استاد راهنما                                                                                                                                                                              



اینجانب                                                   تعهد مینمایم که همواره نظم و نظافت محل کار را رعایت نموده  و بدون هماهنگی با مسئول 
مربوطه اقدام به جابجایی وسایل ننمایم و پس از اتمام کار محل آزمایش را کاملاً تمیز کرده وگلدان های تحویل گرفته را پس از تخلیه و تمیز کردن، سالم تحویل نمایم  .                          شماره تماس                                                                                                                                                                                                                                              امضاء دانشجو
                             توجه :  اعتبار فرم درخواست بعد از ارائه به دفتر گلخانه تا شروع آزمایش یک هفته می باشد         .                                             
