
 فرم الف                                                                                                                                                        ساھا

  فرم تقاضاي استفاده ازساها
  مشخصات متقاضی ( مشتري ):

  سایر        )     خصوصی  دولتی ( شرکت     مجري طرح            دانشجو      نام ونام خانوادگی :                                        
  دکتراي تخصصی             دکتراي حرفه اي        کارشناسی ارشد       کارشناسی       کاردانی        میزان تحصیلات :     دیپلم 

  
  دلیل انتخاب واحد دانشگاهی:

  سرعت و دقت بالا در انجام خدمات          برخورد مناسب کارکنان       کیفیت دستگاه هاي آزمایشگاه         قیمت مناسب      نزدیکی راه 
   .............................................).....................(...... سایر                  داشتن توانمندي خاص         داشتن نمونه خاص 

  
  نوع تقاضا:

  ساخت قطعه خاص                   استفاده از فضاي آزمایشگاه / کارگاه ها و دستگاه ها          استفاده از تجهیزات / دستگاه هاي با فناوري پیشرفته 
  

  ( تعداد..................دستگاه هاي مورد استفاده براي آنالیز.....................)  آنالیز نمونه                خدمات درحوزه فناوري اطلاعات و ارتباطات 
  

   ...........) درخواست استفاده ازسردخانه سایر   نانو مواد    دانه گرده    بذر   گیاهی   جلبک    قارچ  ( باکتري خرید نمونه خاص
  

  .......................)  استفاده از زمین کشاورزي / گلخانه(زمینه مشاوره  ( تعداد  و نوع لام ...............................)  مشاوره   تهیه نمونه لام 
  

  (........................................................)سایر    ورزشی و دستگاه هاي مرتبط (مدت .............روز / ماه ) درخواست استفاده از سالن هاي 
  توضیحات درباره نوع درخواست / تعداد نمونه :

  
  
  
  
  
  

  آدرس متقاضی :
  

  :(Email)تلفن متقاضی :                                                         پست الکترونیک 
 

 برآورد هزینه ( این قسمت توسط رئیس آزمایشگاه هاي واحد تکمیل می شود)
  و یا آخرین بخش نامه تعرفه  68398/70هی و کارگاهیت آرمایشگا....................ریال ( محاسبه شده طبق بخش نامه تعرفه ارایه خدما..................مبلغ ................

  .. واریز می شود....وهشی واحد .......................ارائه خدمات ) به حساب پژ
  

  یر پژوهش واحدنام وامضا متقاضی ( مشتري )                امضا رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحد              امضا و مهر معاون پژوهشی واحد / مد
  

  تاریخ :                                                            تاریخ :        تاریخ:                                                        
  
 

                                                                                                                                                                                      

  feedback_lwnd@iau.irپست الکترونیک انتقادها و پیشنهادها :



  ساها                                 فرم ب                                                                                                                        

  کارشناس آزمایشگاه / کارگاهفرم معرفی متقاضی به 
  / خدمات   اده از آزمایشگاه / کارگاهبدین وسیله خانم / آقاي                                        از واحد دانشگاهی / شرکت                               براي استف

  به شرح زیر معرفی می شود: آزمایشکاهی / کارگاهی
  زمان مورد نیاز :        (High tech)استفاده از دستگاه هاي تخصصی                     یشگاه / کارگاه ودستگاه ها استفاده ازفضاي آزما

  
  نوع آنالیز:                     دستگاه هاي مورد نیاز :                                   تعداد نمونه               آنالیز نمونه 
  )......................( سایر     نانو مواد      دانه گرده      بذر      گیاهی (تازه یا خشک شده )    جلبک     قارچ     باکتري    نمونه خاص 

  تعداد:                                    نوع لام :                                                    تهیه نمونه لام
  (.................................................)  نام قطعه :                                                          تعداد:                  سایر                      ساخت قطعه خاص

  توضیحات :
  
  

  اه متقاضی :تلفن ضروري و تلفن همر                                    
  :امضا رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحد و تاریخ                                                                                       

 
 ه خدمات به متقاضی معرفی شدهیگزارش کارشناس آزمایشگاه / کارگاه درباره ارا

  استفاده متقاضی از آزمایشگاه / کارگاه تکمیل شود ورتالف : این قسمت توسط کارشناس در ص
  نام دستگاه هاي تخصصی مورد مصرف و تعداد دفعات مصرف / زمان مصرف :

  ه) :( ساعت / روز / ما زمان کلی فعالیت درآزمایشگاه (روز/ ماه )                                      زمان حضور / بازدید ازآزمایشگاه درساعات غیر اداري
  

  آسیب به دستگاه به دلیل عدم رعایت اصول استفاده از دستگاه                                شکستن تجهیزات شیشه اي 
  حوادث وآسیب هاي وارده از سوي متقاضی حین فعالیت و علت آن ها :

  رعایت نظافت / ایمنی / اخلاقیات متقاضی  :
  
  

  استفاده متقاضی از خدمات آزمایشگاهی / کارگاهی تکمیل شود. ب : این قسمت توسط کارشناس در صورت
  یج :نوع آنالیز:                             دستگاه هاي مورد نیاز :                 تعداد نمونه :                   زمان ارائه نتا                آنالیز نمونه 

   
  نوع نمونه :               نام نمونه ها :                                                 زمان تحویل :                                 تحویل نمونه خاص 

  زمان تحویل :                        نوع لام :                                                              تعداد:                             تهیه نمونه لام
  نام قطعه :                                                           تعداد:                          زمان تحویل :                      ساخت قطعه خاص

  توضیحات و زمان :  سایر
  

  امضا رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحد              امضا و مهر معاون پژوهشی واحد / مدیر پژوهش واحدنام وامضا متقاضی ( مشتري )                
  

  تاریخ :تاریخ:                                                    تاریخ :                                                                        
  

                                                                                                                                                                                      

  feedback_lwnd@iau.ir: پست الکترونیک انتقادها و پیشنهادها



  ساها                                                                                                                                 فرم ج                       

 فرم تقاضاي استفاده ازآزمایشگاه هاي / کارگاه هاي سامانه استانی دانشگاه آزاد اسلامی
  اینجانب  / نداشتن توانمندي  / نداشتن نمونه خاص / خرابی دستگاه تخصصی  صصی همکار گرامی ، نظر به عدم وجود دستگاه تخ

  
  معاون پژوهشی و فناوري / مدیر پژوهش واحد / رئیس اداره آزمایشگاه هاي واحد ...................عضو شبکه  .........................................................

  
  .........را براي استفاده از ..................از واحد / شرکت .....................................................خانم / آقاي ......................................اهی استان .....آزمایشگاهی و کارگ

  
  امکانات /خدمات آن واحد طبق مشخصات زیر معرفی می نمایم :

  مشتري ) :مشخصات متقاضی ( 
  سایر      )     خصوصی  دولتی ( شرکت       مجري طرح            دانشجو  نام ونام خانوادگی :                                            

  دکتراي تخصصی             دکتراي حرفه اي        کارشناسی ارشد       کارشناسی       کاردانی        میزان تحصیلات :     دیپلم 
  

  نوع تقاضا :
  ساخت قطعه خاص                   استفاده از فضاي آزمایشگاه / کارگاه ها و دستگاه ها          استفاده از تجهیزات / دستگاه هاي با فناوري پیشرفته 

  
  ( تعداد..................دستگاه هاي مورد استفاده براي آنالیز.....................)  آنالیز نمونه                     خدمات درحوزه فناوري اطلاعات و ارتباطات 

  
   ...........) درخواست استفاده ازسردخانه سایر   نانو مواد    دانه گرده    بذر   گیاهی   جلبک    قارچ  ( باکتري خرید نمونه خاص

  
  (زمینه مشاوره.......................)  استفاده از زمین کشاورزي / گلخانه  لام ...............................)  مشاوره ( تعداد  و نوع   تهیه نمونه لام 

  
  .................)(....................................... سایر    (مدت .............روز / ماه ) درخواست استفاده از سالن هاي ورزشی و دستگاه هاي مرتبط 

  توضیحات درباره نوع درخواست / تعداد نمونه :
  
  
  
  

  آدرس متقاضی :
 :(Email)تلفن متقاضی :                                                         پست الکترونیک 

 کننده خدمات تکمیل می شود)برآوردهزینه ( این قسمت توسط رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي / کارگاه هاي واحد ارایه 
ویا آخرین بخش نامه تعرفه ارایه خدمات  68398/70مبلغ ..........................................ریال ( محاسبه شده طبق بخشنامه تعرفه ارائه خدمات آزمایشگاهی و کارگاهی 

  ) به حسب پژوهشی واحد...................واریز شود.
 

فناوري معاون پژوهشی و 
/ مدیرپژوهش واحد ارایه 

  کننده خدمات 
  

 امضا ومهر

رئیس / مسئول آزمایشگا ه هاي 
  واحد ارایه کننده خدمات

  
  امضا 

 تاریخ :

معاون پژوهش و فناوري / مدیر 
  پژوهش واحددرخواست کننده 

  
  امضا ومهر

 تاریخ :

رئیس / مسئول آزمایشگاه 
  هاي واحد درخواست کننده 

  
  امضا

 تاریخ :

  متقاضی: نام
  
  

  امضا
 تاریخ :

                                                                                                                                                                                  

  feedback_lwnd@iau.ir:پست الکترونیک انتقادها و پیشنهادها 



  ساها                               فرم د                                                                                                                        

 فرم معرفی متقاضی به اعضاي سامانه سراسري
              بدین وسیله  / نداشتن توانمندي  / نداشتن نمونه خاص / خرابی دستگاه تخصصی  همکار گرامی ، نظر به عدم وجود دستگاه تخصصی 

آزمایشگاه / کارگاه و یا خدمات آزمایشگاهی/ کارگاهی واحد دانشگاهی احد / شرکت ......................................براي استفاده از وخانم / آقاي .....................................از
  ...............................از استان ...........................طبق موارد زیر معرفی می شود:

  مشخصات متقاضی ( مشتري ) :
  سایر    )       خصوصی  دولتی ( شرکت       مجري طرح            دانشجو    نام ونام خانوادگی :                                          

  دکتراي تخصصی             دکتراي حرفه اي        کارشناسی ارشد       کارشناسی       کاردانی        میزان تحصیلات :     دیپلم 
  

  نوع تقاضا :
  ساخت قطعه خاص                   استفاده از فضاي آزمایشگاه / کارگاه ها و دستگاه ها          استفاده از تجهیزات / دستگاه هاي با فناوري پیشرفته 

  
  ..............)...........مورد استفاده براي آنالیز.................دستگاه هاي ...( تعداد........  آنالیز نمونه                خدمات درحوزه فناوري اطلاعات و ارتباطات 

  
   ...........) درخواست استفاده ازسردخانه سایر   نانو مواد    دانه گرده    بذر   گیاهی   جلبک    قارچ  ( باکتري خرید نمونه خاص

  
  ..............)  استفاده از زمین کشاورزي / گلخانه.................(زمینه مشاوره.........  .............)  مشاوره .........( تعداد  و نوع لام ..................  تهیه نمونه لام 

  
  (........................................................) سایر    (مدت .............روز / ماه ) درخواست استفاده از سالن هاي ورزشی و دستگاه هاي مرتبط 

  توضیحات درباره نوع درخواست / تعداد نمونه :
  
  

 :(Email)پست الکترونیک                           تلفن متقاضی :                                       
رئیس / مسئول آزمایشگا ه هاي واحد 

  ارایه کننده خدمات
  
  
  

  امضا 
 تاریخ :

معاون پژوهش و فناوري / مدیر 
  پژوهش واحددرخواست کننده 

  
  
  

  امضا ومهر
 تاریخ :

رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحد 
  درخواست کننده 

  
  
  

  امضا
 تاریخ :

  نام متقاضی:
  
  
  
  

  امضا
 تاریخ :

 واحد ارایه کننده خدمات تکمیل می شود)برآوردهزینه ( این قسمت توسط رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي / کارگاه هاي 
  ویا آخرین بخش  68398/70مبلغ ..........................................ریال ( محاسبه شده طبق بخشنامه تعرفه ارائه خدمات آزمایشگاهی و کارگاهی 

  نامه تعرفه ارایه خدمات ) به حسب پژوهشی واحد...................واریز شود.
                                                                             

  امضا ومهرمعاون پژوهشی واحد ارایه کننده خدمات                                                                                        
  

  تاریخ                                                                                
 

                                                                                                                                                                                      

  feedback_lwnd@iau.irپست الکترونیک انتقادها و پیشنهادها :



 فرم ارزیابی کارشناسان آزمایشگاه/ کارگاه توسط رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحد

  ساها                              فرم و                                                                                                                        

 

 

 

 

  
  تحصیلی                             سابقه کار(سال):واحد دانشگاهی :                   نام و نام خانوادگی کارشناس :                          مدرك 

  
  .......تا تاریخ .............کد ملی کارشناس:                              کد آزمایشگاه :                               دوره ارزیابی : ازتاریخ ............

 
 موارد  موضوع  عالی خوب متوسط بد

ــارت  توجه کارشناس به ایمنی خود ، کاربر و دیگران      ــت ، مه ــابی خلاقی ارزی
 یادگیري فنون جدید روشهاي انجام کار وبه کارگیري از آن     هاي فنی و علمی کارشناس

 به کارگیري فن آوري اطلاعات    
 دانش علمی کارشناس     
 سطح فنی کارشناس    
 محیط کاررعایت شعائر اسلامی در     

ا
س

رزیابی اخلاق ،رفتار وتعهد کاري کارشنا
 اهمیت به نظافت و آراستگی آزمایشگاه      

 اهمیت به تنظیم / تعمیر دستگاه ها    
 مراقب از سلامت دستگاه ها    
 ارایه پیشنهاد براي بهبود انجام وظایف     
 تهیه مجموعه هاي آموزشی در زمینه شغلی     
 تکمیل فرم ها و انجام امور محوله    
 پی گیري براي تامین مطالبات مشتري     
 رفتار و برخورد شان با همکاران    
 وقت شناسی     
 مسئولیت پذیري     
 صداقت و امانتداري     
 انتقال دانش و مهارتهاي شغلی     
 رویی ، بردباري و متانت گشادهپاسخ گویی مناسب به سوالات کارر / مشتري با     
 مشتري مداري کارشناس   میزان رضایت مندي کلی مشتریان     

  
  نام و امضا رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحد                                             نام و امضا معاون پژوهش و فناوري واحد

  
  

  تاریخ                          تاریخ                                                                    
                                                                                                                                                                                      

  feedback_lwnd@iau.irپست الکترونیک انتقادها و پیشنهادها :

  



  ساها                              فرم ه                                                                                                                        

 

 

 

 

  
  سابقه کار(سال):                             :مدرك تحصیلی                 نام و نام خانوادگی کارشناس :                    واحد دانشگاهی :          

  
  ................تا تاریخ .............کد ملی کارشناس:                              کد آزمایشگاه :                      دوره ارزیابی : ازتاریخ ...

 
 مشخصات کاربر موضوع  عالی خوب متوسط بد

  نام و نام خانوادگی :  توجه کارشناس به ایمنی خود ، کاربر و دیگران        
  
  
  

  نام پدر:
  
  
  

  مدرك تحصیلی :
  
  

  کد ملی :
  
  

  تلفن همراه :
  

  پست الکترونیک :

  دانش علمی کارشناس        
  سطح فنی کارشناس        
  اهمیت به نظافت و آراستگی آزمایشگاه        
  اهمیت به تنظیم / تعمیر دستگاه ها        
  مراقبت از سلامت دستگاه ها        
  ارایه راهکار براي بهبود انجام روش ها        
  انتقال دانش و مهارت شغلی        
  پیگیري براي رفع نیازهاي کاربر       
  رفتار و برخوردشان با مشتري        
  وقت شناسی        
  مسئولیت پذیري        
  صداقت        
پاسخ گویی مناسب به سوالات کاربر/ مشتري با سعه صدر        

  وحوصله 
  میزان رضایت مندي کلی مشتري        

  نام و امضا رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحدنام و امضا کاربر ( مشتري )                                                 
  

  تاریخ                                   تاریخ                                              
  

                                                                                                                                                                                  

  feedback_lwnd@iau.irپست الکترونیک انتقادها و پیشنهادها :

  



  ساها                                                                                 1صفحه تفاهم نامه                                                               

 تفاهم نامه همکاري افراد حقیقی / شرکت با واحد براي استفاده از شبکه آزمایشگاهی 
منظورایجـــاد بســـتري مناســـب بـــراي اســـتفاده حـــداکثري از امکانـــات و خـــدمات آزمایشـــگاهی / کارگـــاهی ایـــن تفـــاهم نامـــه بـــین دانشـــگاه   بـــه 

ــبکه آزما    ــو شــ ــدگی .............................................. عضــ ــه نماینــ ــد.................................... بــ ــلامی واحــ ــگاه آزاد  آزاد اســ ــگاهی دانشــ ــه از  یشــ ــلامی کــ اســ
ــدگی ........................        ــه نماینـ ــرکت ...................................... بـ ــی / شـ ــراد حقیقـ ــود و افـ ــی شـ ــده مـ ــگاه نامیـ ــس دانشـ ــن پـ ــس   ایـ ــن پـ ــه از ایـ ...........کـ

  مشتري نامیده می شود ، توافق و به امضا می رسد.
ویش را درجهت گسترش توان استانی و ملی درحل مشکلات و معضلات علمی ، پژوهشی و یا صنعتی تفاهم نامه ، طرفین حد اعلاي تلاش خ با امضاي این 

  موضوع این تفاهم نامه و نیل به خود کفایی ملی مبذول داشته و از هیچ کوششی دراین جهت خودداري نخواهند نمود.
  مشخصات طرفین  -1ماده 

 ماینده قانونی شرکت / (مشتري) :نمشخصات مشتري /  -1-1
  ...............................کدملی ..............................تاریخ تولد....................... قاي / خانم / شرکت ................................................. فرزند......................................شماره شناسنامهآ

  ........ تلفن ......................................................................................................................................................................................به نشانی ....................
  دکتراي تخصصی             دکتراي حرفه اي        کارشناسی ارشد       کارشناسی       کاردانی        میزان تحصیلات :     دیپلم 

....................که در به شماره ثبت ............................   دولتی  ت خصوصیرشته تحصیلی ......................................................... شغل ........................................... نوع شرک
  اداره ثبت شرکت هاي شهرستان ............................................ به ثبت رسیده است .

 نام واحد:                                    استان :                                            تلفن :             مشخصات دانشگاه :  -2- 1

  : موضوع تفاهم نامه 2ماده 
  استفاده ازشبکه آزمایشگاهی دانشگاه آزاد اسلامی : -2-1

  ساخت قطعه خاص                   استفاده از فضاي آزمایشگاه / کارگاه ها و دستگاه ها          استفاده از تجهیزات / دستگاه هاي با فناوري پیشرفته 
  

  ( تعداد..................دستگاه هاي مورد استفاده براي آنالیز.....................)  آنالیز نمونه                خدمات درحوزه فناوري اطلاعات و ارتباطات 
  

   ....) درخواست استفاده ازسردخانه....... سایر   نانو مواد    دانه گرده    بذر   گیاهی   جلبک    قارچ  ( باکتري خرید نمونه خاص
  

  (زمینه مشاوره.......................)  استفاده از زمین کشاورزي / گلخانه  ( تعداد  و نوع لام ...............................)  مشاوره   تهیه نمونه لام 
  

  (..........................................................) حیوان خانه  سایر    دستگاه هاي مرتبط (مدت .............روز / ماه ) درخواست استفاده از سالن هاي ورزشی و 
  

   نیروي انسانی خدماتی      خوابگاه / استادسرا    مزرعه پرورش حیوان     استفاده از سردخانه        استفاده ازگلخانه       زمین کشاورزي 
  :توضیحات تکمیلی

   
  استفاده از سایرتوانمندي هاي دانشگاه : -2-2

  سایر                      کلاس                      کارخانه            فروشگاه 
  استفاده از خدمات مشاوره اي و کارشناسی : -2-3
  برگذاري دوره هاي آموزشی کوتاه مدت براي مشتري  -2-3-1

  توضیحات تکمیلی:
  
  ارائه روشهاي انجام کار و فرآیندها -3-2- 2

  توضیحات تکمیلی 
  



 

  ساها                                                                            2صفحهتفاهم نامه                                                                 

  مشاوره وارائه راه کارهایی براي رفع برخی مشکلات مشتري: -3-2- 2
  کلینیک هاي دامپزشکی  گلخانه  سیستم هاي آبیاري  بیماریهاي دام / حیوان / طیور   بیماري هاي گیاهی ( حشرات ،آفات و بیماري ها )

   تعهدات طرفین -3ماده 
  تعهدات دانشگاه : -3-1

  ذیل را درمورد موضوع تفاهم نامه در دستورکار خود قرارمی دهد:دانشگاه در حد مقررات موارد 
  الف : فراهم کردن استفاده از فضا، تجهیزات و دستگاه هاي آزمایشگاه ها و کارگاه ها براي مشتري :

  کوتاه مدت آموزشی براي مشتري : ج : برگذاري دوه هاي
  تعهدات مشتري  -3-2

 رئیس اداره آزمایشگاه هاي واحد مبلغ برآورد هزینه را واریز کند. متقاضی  متعهد می شود طبق نظرکارشناسی - 1
 متقاضی متعهد می شود طبق قوانین عمومی واحد عمل ورفتار کند. - 2
 .متقاضی متعهد می شودقوانین ایمنی و اخلاقی را رعایت کند - 3
صورتی که به دستگاهی آسیب وارد کند خسارت آن را و در متقاضی متعهد می شود بدون هماهنگی کارشناس آزمایشگاه از دستگاهی استفاده نکند  - 4

 بپردازد.

  سایر توافقات و شروط همکاري : -3-3
  
  

  مدت زمان : -4ماده 
  ساعت ............... زمان تقریبی فعالیت درآزمایشگاه (روز / ماه / سال ) :                                               از ساعت..................تا

  فعالیت در ساعات غیر اداري / روزهاي تعطیل :
  توضیحات تکمیلی :

  
  شرایط فسخ تفاهم نامه  : -5ماده 
  داند.در صورتی که دانشگاه به تعهدات خود عمل نکند. در این صورت موظف است مبلغ دریافت شده را متناسب با تعهدات باقیمانده به مشتري بازگر الف :

تعهدات خود عمل نکند ویا به دلیل موجه از درخواست خو براي استفاده از امکانات و خدمات آزمایشگاهی منصرف شود مشتري ب : در صورتی که مشتري به 
  باید هزینه هاي ناشی از انصراف خود را بپردازد.

  
  مواد و تاریخ -6ماده 

  به امضاي طرفین رسیده و از تاریخ امضا معتبر است. ...............................ماده که حکم واحد دارند در تاریخ  6نسخه و  2این تفاهم نامه در 
  

  نام و امضا معاون پژوهش و فناوري واحد                 نام و امضا رئیس / مسئول آزمایشگاه هاي واحد                  نام مشتري / نماینده شرکت          
  
 امضاو مهر و تاریخ                        امضاوتاریخ                                                                       امضا و  تاریخ                              

 


