
 

 

Structural Laboratory of Faculty of Civil Engineering 

 تاريخ:

 شماره:

 :پيوست

 بسمه تعالي

 فرم درخواست انجام تحقيقات آزمايشگاهي در آزمايشگاه سازه دانشکده مهندسي عمران
 

 

اين فرم بايد توسط سرپرست پروژه يا فعاليت تحقيقاتي تکميل شود و پس از تأييد توسط مدير آزمايشگاه سازه به همراه فرم تعهد         
 دانشجويان/دستياران پژوهشي به مدير آزمايشگاه سازه تحويل گردد.

 

 

 عنوان فعاليت: -1
 

 نوع فعاليت: -2
 پروژه تحقيقاتي مستقل دانشگاه                                   پروژه کارشناسي  ارشد                           پروژه دکترا                         
 پروژه تحقيقاتي خارج دانشگاه       ساير )توضيح دهيد(:                 

 

 

 نام استاد/سرپرست فعاليت, آدرس و شماره تلفن: -3
 

 

 

 نام و مقطع تحصيلي دانشجويان/دستياران/پژوهشي: -4

 
 

 شماره تلفن شماره دانشجويي مقطع تحصيلي نام و نام خانوادگي

    

    

     

 

 کار: شرح -5
 توضيح مختصر فعاليت: -5-1
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آزمايش با توجه به نحوه و مقدار بارگذاري بطور دقيق و بصورت ترسيم    SETUPنوع آزمايش و نحوه بارگذاري: )ضروري است که    -5-2

 شده با ابعاد و جزئيات در اوراق جداگانه ارائه گردد(.
 
 
 
 
 
 
 
 

 تجهيزات و دستگاههاي مورد استفاده: -5-3
 
 
 
 

 ها:تعداد و ابعاد نمونه -5-4
 
 
 
 

 نوع و مقدار مصالح مصرفي: -5-5
 
 
 

 منبع تأمين هزينه فعاليتها: -5-6
 
 
 
 

 تاريخ شروع کار: -5-7
 
 

 تاريخ پايان کار: -5-8
 

سبب           SET-UPقطعات  تذکر: ستگاهي که  ستگاه فرز و هرگونه د ستفاده از د شوند. بايد ا ساخته  و نمونه بايد خارج از محوطه کف قوي 

 شود اجتناب گردد.گرد و غبار در محيط کف قوي مي
 

 ساير توضيحات:
 نقشه ها و ساير مشخصات آزمايش و نمونه ها پيوست گردد.
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 اي براي آزمايشگاه باقي خواهد ماند؟ لطفاً توضيح دهيد.مواد افزوده آيا از انجام فعاليت, تجهيزات, مصالح يا -6

 

 

 

 

 

 

 
 

 تأييد استاد/سرپرست فعاليت آزمايشگاهي: -7
 

 اينجانب                                         سرپرست پروژه تحت عنوان

 
را براي  4ر آزمايشححگاه سححازه وجود دارد, افراد معرفي شححده در بند با تأييد موارد فوق, و اينکه امکان انجام صحححيح و ايمن فعاليتهاي فوق د

سازه معرفي مي     شگاه  شگاهي اين پروژه در آزماي نمايم. در ضمن اينجانب مسؤوليت پيامدهاي فعاليتهاي مربوط به اين پروژه   فعاليتهاي آزماي
 گيرم.در آزمايشگاه را به عهده مي

 
 

 تاريخ                                                       امضاء                             

 

 

 تأييد مدير آزمايشگاه سازه:  -8
با توجه به امکانات موجود و توضححيحات سححرپرسححت پروژه فوق, امکان انجام فعاليتهاي اين پروژه را در آزمايشححگاه تحت مديريت خود تأييد  

 کنم.مي
 
 

 تاريخ                                                            امضاء                        

 

 تاييد مدير گروه سازه :  -9
 
 
 

 امضاء                                                                                    تاريخ

 



 

 

Structural Laboratory of Faculty of Civil Engineering 

 تاريخ:

 شماره:

 :پيوست

 بسمه تعالي

 فرم درخواست انجام تحقيقات آزمايشگاهي در آزمايشگاه سازه دانشکده مهندسي عمران
 

 

 تحقيقاتي سازه آزمايشگاه محترم کارشناسابلاغ به  -10

 سلام با

سيله  شده در بند    مي اطلاع به بدينو ساند افراد معرفي  سازه معرفي مي     4ر شگاه  شگاهي اين پروژه در آزماي نمايم. در را براي فعاليتهاي آزماي
 مي باشد. 3و  4به عهده  افراد معرفي شده در بند ضمن مسؤوليت پيامدهاي فعاليتهاي مربوط به اين پروژه در آزمايشگاه 

 

 ازهمدير آزمايشگاه س

 تاريخ و امضا

 
 


