
 

                                                                                                     
                     فرم درخواست خدمات آزمایشگاهی و کارگاهی

 :تاریخ تقاضا  :(تصویر کارت ملی ارائه گردد)کدملی :وام يوام خاوًادگی متقاضی

  :آدرس کامل ي تلفه 

داوشجًی مرکستُران شمال                     داوشجًی سایر مراکس داوشگاٌ :              وًع سُمیٍ استفادٌ 

 پیام وًر                                  سایر

 سایر               

 اساتیذ راَىما                                                                                                         تاییذ مذیر گريٌ                                      /             تاییذاستاد

                       وام يوام خاوًادگی                                                                                                                    وام يوام خاوًادگی

 (درصًرت ویاز بٍ فضای بیشتر لطفا جذيلی مشابٍ زیر پیًست گردد)جذيل مشخصات آزمایشات مًرد تقاضا 

 تعذاد ومًوٍ پارامترَای مًرد وظر استاوذارد مًرد وظر وام دستگاٌ وام آزمایش

     

     

     

     

     

     

     

 

  مبلغ کل قابل پرداخت: 

  اطلاعات ي وحًٌ پرداخت: 

IR690100004001086003006517              شماره شبا -  (واریس از طریق بانک ملی ایران)                      بانک مرکسی     

 بنام آزمایشگاهها و کارگاههای دانشگاه پیام نور  تهران شمال                      330086082126000000000000000807شماره شناسه      -

1- 

2-  

 امضا                                                       امضا/امضا                                                   وام ي وام خاوًادگی/وام خاوًادگی و           وام 

                         متقاضی                                                            کارشىاس مسًيل آزمایشگاٌ                                                  سرپرست آزمایشگاٌ

 

 : عىًان پایان وامٍ 

                                                           

 ( :تصًیر صًرتجلسٍ گريٌ بٍ پیًست ارایٍ گردد)تاریخ تصًیب گريٌ 

 


