
 فرم مشخصات پژوهشگران

 ييقات علوم دارويمرکز تحق

 

 

 شماره ارجاع:

 شماره کمد:

 خ:يتار

 پژوهشگر:  ينام و نام خانوادگ

         

 (:                                                  تلفن تماس:يي/شماره دانشجوي)کد ملييکد شناسا 

 ل دانشجو:يميا

 

 راهنما و مشاور:د ياسات ينام ونام خانوادگ

 د راهنما:يل اساتيميا

 

 کارشناس مسئول:

 مورد استفاده: يزات و دستگاه هايتجه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 استفاده از دستگاه: يبازده زمان

 

 
 شگاهيآزما يداخل ريامضا مد

 دکتر نظافت

 

 

 مشاور امضا استاد راهنما،

 

 قاتيس مرکز تحقيامضا رئ

 يدکتر قاسم

 

 

 

 امضا پژوهشگر

 


