
 

 

 مسئول محترم کمیته ایمنی دانشکده پزشکی 

  هاي   طرح   انجام   منظور   به  ذيل  مشخصات  با......  ..............................................  آقاي   جناب/    سركارخانم   بدينوسيله

  دريافت   جهت   گروه   دراين......................................         دكتر  خانم /دكتر  آقاي   مسئوليت   با  نامه   پايان/    تحقيقاتي 

 . گردد مي  معرفي حضورتان ........................بخش  آزمايشگاه در  كار  مجوز

 امضا مدير گروه                                   امضا استاد راهنما                                 امضا رابط ايمني بخش 

 

 : تحصيلي ومقطع  رشته

 ساير           □ طرح تحقيقاتي                  □  پاياننامه نوع فعاليت: 

 : نامه پايان / تحقيق عنوان

 □   *ساعت غير اداري           □ زمان فعاليت: ساعت اداري 

 ماه        : نامبرده همكاري جهت  شده بيني  پيش  زمان مدت

 .گردد  پيوست دانشكده  به ورود  مجوز اداري  غير ساعات در دانشجو   حضور صورت در *

 رابط ایمنی محترم 

  و.  است گذرانده  موفقيت با را  ايمني امتحان                 تاريخ  در  نامبرده دانشجوي   كه  ميگردد  تاييد  بدينوسيله

 .اند  كرده دريافت   را مربوطه   گواهي

 

 سئول محترم كميته ايمني م                                                                                                       


