فرم درخواست استفاده از آزمایشگاه های تحقیقاتی دانشکده مهندسی برق جهت ورود و خروج
استاد راهنمای محترم 
جناب آقای / سرکارخانم دکتر .....................................
                 با سلام
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لذا خواهشمنداست در صورت تأیید با درخواست اینجانب موافقت فرمایید.
شماره تماس : .......................................................
  										با تشکر
        							                        نام و نام خانوادگی دانشجو / امضاء 
   									       تاریخ: ....../....../......14

نظر استاد راهنما: ..................................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ .
                    				                 با تشکر
                   نام و نام خانوادگی استاد راهنما / امضاء
                              تاریخ: ...../...../.....14

جناب آقای دکتر ..............................
ریاست محترم دانشکده مهندسی برق و الکترونیک
        با سلام 
        احتراماً، با توجه به درخواست دانشجو و نظر استاد محترم راهنما، با استفاده دانشجو از آزمایشگاه مذکور موافقت  مخالفت  می گردد. 
 با تشکر
                                                                                                          نام و نام خانوادگی مدیر گروه/ امضاء
                                                                                                                     تاریخ: ...../...../....14

مسئول محترم انتظامات 
 با سلام 
 احتراماً، خواهشمند است با درخواست دانشجوی مذکور مبنی بر استفاده از آزمایشگاه تحقیقاتی ذکر شده مساعدت فرمایید.        
                                                                                                           با تشکر
                                                                                                       نام و نام خانوادگی رئیس دانشکده / امضاء
                                                                                                                      تاریخ: ...../...../....14
