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اینجانب................. دانشجوی رشته.............. در مقطع .............. متقاضی استفاده ازوسایل و تجهیزات آزمایشگاه تخصصی تغذیه به شرح ذیل می باشم و متعهد میگردم در صورت ایجاد خسارت در طول زمان استفاده آنرا جبران نموده و به نظم و مقررات آزمایشگاه پایبند باشم.
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	     تاریخ

تائید کننده تحویل و تسویه:                                                        ریحانه فریدنیا کارشناس آزمایشگاه
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