	فرم مشخصات پژوهشگران
مرکز تحقيقات علوم دارويي


	شماره ارجاع:
شماره کمد:
تاريخ:

	نام و نام خانوادگي پژوهشگر: 
        
 کد شناسايي(کد ملي/شماره دانشجويي):                                                  تلفن تماس:
ايميل دانشجو:

نام ونام خانوادگي اساتيد راهنما و مشاور:
ايميل اساتيد راهنما:

[bookmark: _GoBack]کارشناس مسئول:

	تجهيزات و دستگاه هاي مورد استفاده:










بازده زماني استفاده از دستگاه:



	امضا مدير داخلي آزمايشگاه
دکتر نظافت


	امضا استاد راهنما، مشاور


	امضا رئيس مرکز تحقيقات
دکتر قاسمي



	امضا پژوهشگر



