بسمه تعالی
فرم مجوز انجام آزمایش در آزمایشگاه ژئوتکنیک پیشرفته دانشکده مهندسی
نام خانوادگی دانشجو:
شماره دانشجویی:
مقطع تحصیلی:
گرایش:
شماره تماس:
نام استاد راهنما:
شرح کوتاهی از مشخصات آزمایش های مورد نظر





محدوده ی زمانی آزمایش:
وسایل آزمایشگاهی مورد نیاز:

امضاء دانشجو:                                                                                          امضاء استاد راهنما:
جناب آقای حسینی
با سلام، با توجه به برنامه‌ریزی آزمایش‌های دانشجویان تحصیلات تکمیلی گرایش ژئوتکنیک، انجام آزمایش توسط دانشجو و با رعایت مقررات ایمنی در آزمایشگاه ژئوتکنیک پیشرفته بلامانع می‌باشد.

مسئول آزمایشگاه ژئوتکنیک پیشرفته                                                      مدیر گروه مهندسی عمران
