
 

 

 دهنده الف( مشخصات سفارش

 

 ب( مشخصات نمونه 

 

 

 

 

 بسمه تعالی 

ی قاتی جامع تحق شگاهیآزما  شبکه  نامه استفاده از خدمات یفرم معرف  

 : دانشگاه /موسسه/ شرکت/ سازمان کد ملی:  نام و نام خانوادگی: 

 رايانامه:  تلفن همراه:  تلفن ثابت: 

پروژه دانشجويی  
پ. گیلان (  

)دانشگاه ع. 
 عنوان طرح:               

 کد طرح:                                                  تاريخ تصويب:                                    شماره دانشجويی: 

 رساله دکتري          ارشد                   نامه کارشناسیپايان پروژه کارشــناسی                   نوع طرح:     

                                                                                                   غیرايرانی دوره پژوهشی کوتاه مدت     غیرايرانی بورسیه ساير کشورها             غیرايرانی بورسیه ايران        وضعیت دانشجو:

---------- -               پرديس بین الملل                          ايرانی بورسیه ايران     مدت ايــرانی دوره پژوهشـی کـوتاه 

طرح پژوهشی درون 
دانشگاهی 

 
پ.  

) دانشگاه ع. 
گیلان ( 

 

 عنوان طرح: 

 

 طرح:                                                                    تاريخ تصويب:کد 

ساير دانشگاهها 
 دانشگاه يا موسسه پژوهشی: نام  

 عنوان پژوهش: 

 رساله دکتري                         ارشد                       نامه کارشناسیپايان  پژوهشی مصوب             طرح      نوع پژوهش:

 جنس نمونه ها .............  ............  تعداد  وضعیت کلی نمونه

 مخلوط   کامپوزيت  نیمه هادي   پلیمر   معدنی   بیولوژيک   سرامیک   فلز      نوع ماده 

 نامشخص                   حساس به دما    حساس به رطوبت      رحساس به نو   شرایط نگهداری 

 نامشخص                   نیمه هادي    عايق                       هادي       خواص الکتریکی

 نامشخص    غیرمغناطیس                         مغناطیس            خواص مغناطیسی

 قابل جذب از طريق پوست       محرک دستگاه تنفسی   راديواکتیو       قابل اشتعال              فرار                        ایمنی       

 تاريخ: ........................ 

 شماره: ....................... 



 ( خدمت درخواستی ج

 مرکز تحقیقات سلولی و مولکولی

  اسپکتروفتومتر   اسپکتروفتومترUV-VIS   الکتروفورز ژل 

 pH  متر   حساس )سه صفر(  يترازو  ( 5ترازوي حساس  )صفر 

  ترموسايکلر   ژل داک   حمام اولتراسونیک 

  سانتريفیوژ يخچالدار  پی سی آر -ريل تايم  کردار یش يبن مار 

 کردار یانکوباتور ش  ت ی کروپلیم  کریش  80 یمنف زريفر 

 30 یمنف زريفر  تومتر يفلوسا  مجهز به فلورسنت  نورتيا کروسکوپیم 

  اسپکتروفتومتر نانودراپ   زريهموژنا   ناریهود لام 

 

 مرکز تحقیقات بیماریهای گوارش و کبد

 زر ياتوانالا  ريدر  زايالا   سل کانتر 

  سديمان آنالايزر  2انکوباتورCO  کرانکوباتور یش 

  آنالايزر ايمونو   سانترفیوژ   ريل تايم پی سی آر 

 کلر يترموسا  نانو دراپ  خچالدار ي وژیکروسانترفیم 

  میکروسانترفیوژ  بلاک  تری ه  

 

 مرکز تحقیقات علوم دندانپزشکی

 ي اسکنر لابراتوار  ي سه بعد نتريپر  

 

 مرکز تحقیقات بهداشت و محیط زیست

  اسپکتروفتومترUV-VIS  يگاز یکروماتوگراف (GC ) 

 

 دانشکده پزشکی

  کروتوم یم   ی پاساژ بافت  در ير زايالا 

 واشر   زايالا   نفستار   درجه  37انکوباتور 

  وژ یفيسانتر   ي نور کروسکوپیم  مونوفلورسانس يا کروسکوپیم 

 

 دانشکده داروسازی 

  کلر يترموسا   الايزا ريدر( ريدر تی کروپلیاسپکتروفتومتر م(  ي الکتروفورز عمود 

 ی الکتروفورز افق  HPLC ی مقدمات مهین   استخراج سوکسله 

  کلونجر   اولتراسونیک  حمام  ی اهیخشک کن گ 

  یشيخشک کن سرما   پروب  کاتوریسون  بالا يیبا کارا عيما یکروماتوگراف (HPLC ) 

  اسپکتروفتومترUV-VIS  سنج مادون قرمز فیط (FT‐IR )  یسنج جرم فطی– يگاز یکروماتوگراف (GC-MS ) 

 

 

 



 دانشکده بهداشت

   يیالقا شده  جفت يپلاسما ينشر نور سنجفیط (ICP-OES ) 

 

 دانشکده پیراپزشکی شرق گیلان

   خچالدار ي وژیفيسانتر    ي خشک کن انجماد    آر یس یپ ميتا لير 

    ترموسايکلر    سيالکترو ر    فلورسانس  کروسکوپیم 

    ( 2فلو )کلاس  ناریهود لام 
 

 

 

 شده ( شرح خدمات ارائهد

 باشد.  نمی باشد   می پذير با توجه به مشخصات نمونه و نوع آزمون، انجام آزمايش امکان

 

 دلايل عدم امکان انجام آزمايش:

............................................................................................................................. ......................................................................................................... 

 

 
 تست  /دستگاه رديف

  )نمونه،معیار 
 ...( و روزانه ساعت،

 نوع مواد مصرفی
مقدار مواد  

 مصرفی 
 توضیحات  )ريال(  هزينه

1       

2       

3       

4       

 

هزينه کل خدمات  
 )ريال(

 تاريخ پرداخت 
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 : ---------رئیس مرکز تحقیقات مدیرگروه آموزشی/

 

 امضا و تاریخ 



  

 

  اين دانشگاه از يک طرف و   رياست آزمايشگاه جامع تحقیقاتیجناب آقاي دکتر بهرام سلطانی  به نمايندگی    اين قرارداد بین آزمايشگاه جامع تحقیقاتی

 . از طرف ديگر منعقد شد................تلفن تماس و............ ..........از دانشگاه.........کدملی با.سرکار خانم / جناب آقاي ...................... 

   :ماده اول: موضوع قرارداد برطبق هزینه ها عبارتست از

 . می باشد.......................هزينه استفاده از دستگاه

 

 ماده دوم: تعهدات آزمایشگاه جامع تحقیقاتی

 شده با مجري طرح  الف: اولويت قرار دادن پروژه اجرايی توافق 

 مجري طرح  : ارائه خدمات علمی، تحقیقاتی، آزمايشگاهی و بالینی پس از اخذ مجوز لازم طبق مقررات دانشگاه جهت انجام پروژه مورد نیازب

 

 :ماده سوم 

 .الف: مجري طرح متعهد شد در تهیه مستمر تست هاي مورد تحقیق در طول مدت قرارداد و ارسال آن به آزمايشگاه جامع تحقیقاتی اقدام نمايد

تعیین   طبق مقررات و ضوابط  کاري  روز  30درصد هزينه هاي اجرايی را در ابتدا انجام کار و مابقی را ظرف مدت    50مجري طرح متعهد است که  :ب

يا شماره    IR  320100004001083803023321يا شماره شبا     4001083803023321به شماره حساب    گیلان  شده از طرف دانشگاه علوم پزشکی

نام  6367  95702538  9334کارت   بانکگیلان  علوم پزشکی    دانشگاه  هاي  درآمد  به  دانشگاه   معاونت تحقیقات و فناوري  واريز  شناسه  با  ملی   نزد 

 .پرداخت نمايد 399083852124600003417000001003

  د.ذکر گرد  گیلان  پزشکیج: در صورت چاپ مقاله از پايان نامه يا طرح فوق در قسمت تقدير و تشکر، آدرس آزمايشگاه جامع تحقیقاتی دانشگاه علوم  

 باتوجه به اينکه تهیه هرگونه مواد مورد نیاز جهت انجام پروسه بر عهده مجري طرح میباشد، درصورت استفاده از مواد و وسايل آزمايشگاه،  :تبصره

 .گرددهزينه آن به موارد فوق اضافه می

 

 ماده چهارم: مدت قرارداد 

با توجه به لزوم نظارت واحد محترم حراست دانشگاه بر تردد اعضاء طرح لازم است ايشان در اين مدت ماه تعیین می شود و  ...............مدت قرارداد  

 . باشددر صورت رضايت طرفین قابل تمديد میدر ساعات اداري اجازه تردد به آزمايشگاه جامع تحقیقاتی دانشگاه را داشته باشند و 

  .طرفین رسیده و هر سه نسخه داراي اعتبار واحد است   به امضاء .../.../... نسخه و چهار ماده در تاريخ  ر دواين قرارداد د

 

 .باشدقابل ذکر است که مجری طرح متعهد به انجام تمامی مفاد این قرارداد می

 

 

 

 

 ..............................  تاريخ:

 .............................  شماره:

 

 بسمه تعالی 

 فرم قرارداد 

 

 محل امضاء نماینده دانشگاه و سرپرست طرح  یمحل امضاء مجر 

 یدکتر بهرام سلطان

 



 

 

 فردي  مشخصات

   :خانوادگی  نام و نام

 : سازمان /شرکت  /موسسه / دانشگاه نام

 :تماس شماره

  :تحقیقاتی جامع آزمايشگاه با آشنايی نحوه

 : خدمات يا دستگاه مورد استفاده

 

 

 نوع خدمات ارائه شده:  

  عالی             خوب  متوسط   ضعیف                         فرايند دريافت و مدت زمان پذيرش نمونه:          .1

  عالی             خوب  متوسط   ضعیف                                                      مدت زمان ارائه نتايج:   .2

  عالی             خوب  متوسط   ضعیف                                                       نحوۀ ارائه خدمات:  .3

   عالی            خوب  متوسط   ضعیف     میزان رضايتمندي از نحوه برخورد  و تبادل نظر با کارشناس مربوطه:  .4

  عالی             خوب  متوسط   ضعیف                    مراکز ديگر به نسبت خدمات ارائه هزينه از شما ارزيابی .5

  عالی             خوب  متوسط   ضعیف                    شده دريافت تقیم   به نسبت شده ارائه خدمات  و کیفیت .6

 

 انتقادات و پیشنهادات : 

 

 بسمه تعالی 

 نیمحقق يتمندي رضا زان یم یابي فرم ارز


