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فرم درخواست خدمات آزمایشگاهی- اشخاص حقیقی

مشخصات عمومی
	
	نام استاد
	
	نام و نام خانوادگی

	
	شماره تماس استاد
	
	کد ملی

	
	ایمیل استاد
	
	*نوع مشتری

	
	آدرس محل خدمت
	
	شماره همراه

	
	کد پستی
	
	ایمیل


دانشگاه شیراز (۱) -  منطقه  ۷ کشوری (۲)  -  آزاد (۳)-  دانشگاههای طرف قرار داد همکاری دوجانبه خدمات دستگاهی  (۴)  *
نوع درخواست
	مبلغ
	تعرفه
	تعداد
	شرح آزمون
	نوع آزمون

	
	
	
	
	
	۱

	
	
	
	
	
	۲

	
	
	
	
	
	۳

	
	
	
	
	
	۴



مشخصات نمونه
	توضیحات
	آیا نمونه تخریب پذیر است؟
	تعداد نمونه
	عنوان نمونه

	
	
	
	
	۱

	
	
	
	
	۲

	
	
	
	
	۳

	
	
	
	
	۴



	تایید آزمایشگاه مرکزی
	نام و امضای درخواست کننده
	تاریخ تکمیل


Clab.shirazu.ac.irوبگاه: 
Centrallab@shirazu.ac.irایمیل: 
تماس با پذیرش:   ۰۷۱۳۶۱۳۷۱۸۲
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