
 ها و کارگاه های گروه مهندسی متالورژی و مواددستورالعمل استفاده از آزمایشگاه 

 ه در دسترس است. کليو سايت گروه جهت مطالعه در مرکز تکثير جزوات دانشکده  مربوطه کارگاه/جزوه ايمنی آزمايشگاه

 ملزم به مطالعه جزوه ايمنی و کارگاه/قبل از صدور مجوز حضور در آزمايشگاه ای گروههها و کارگاهمتقاضيان استفاده از آزمايشگاه

 در مصاحبه حضوری ايمنی هستند.  قبولی

 ضروری است و هرگونه تبعات و خسارات ناشی از عدم رعايت کارگاه/آزمايشگاه نکات ايمنی در حين استفاده از کليه رعايت ،

 باشد. نکات ايمنی متوجه شخص استفاده کننده می

  ضروری است. مشخص شده(  هایقسمت)در و عينک ايمنی  ،، دستکشروپوش آزمايشگاهاستفاده از 

 همکار در تحصيلات تکميلی يکی از دانشجويان و در حضور هنگی افقط با هم دانشجويان کارشناسی مجاز هستند

 .نمايند کارگاه/اقدام به استفاده از امکانات و تجهيزات آزمايشگاه کارگاه/يشگاهآزما

 را که به امضای استاد راهنما و سرپرست آزمايشگاه رسيده است، به همراه داشته  کارگاه/دانشجويان بايد فرم استفاده از آزمايشگاه

باشند. دانشجويان فقط مجاز به استفاده از امکاناتی خواهند بود که در فرم موردنظر به موافقت استاد راهنمای ايشان رسيده 

 . است

 سرپرست  مجوزبا فقط تعطيل ايام و نيز روزهای پنجشنبه و دانشگاه در ساعات غير اداری  کارگاه/استفاده از آزمايشگاه

کنند لازم استفاده می کارگاه/افرادی که در ساعات غير اداری و ايام تعطيل از آزمايشگاهبعلاوه، . پذير استامکان کارگاه/آزمايشگاه

 قرار دهند.  ه/کارگاهو يا عضوی از خانواده خود را در جريان ساعات حضور خود در آزمايشگااست يکی از دوستان نزديک 

 و مرتب نمايند و تجهيزات و و محيط کار خود را تميز  ،زات، بايد دستگاه، تجهيکارگاه/دانشجويان بعد از استفاده از آزمايشگاه

  ابزار استفاده شده را به حالت يا مکان اوليه باز گردانند.

  شدند، لازم است  و يا اتمام يک ماده شيميايی يا يک کپسول گاز دستگاه يا ابزاريک چنانچه دانشجويان متوجه آسيب يا خرابی

 اطلاع دهند. کارگاه/مراتب را بلافاصله به سرپرست آزمايشگاه

  های استفاده از مالی هزينه، لازم است صورت حساب ه/کارگاهتسويه حساب آزمايشگااز در هنگام فراغت از تحصيل و قبل

 برای استاد راهنمای مربوطه ارسال و مورد تاييد قرار گيرد. کارگاه/آزمايشگاه

 اسرع وقت در کلاس ايمنی که هر ترم )اواخر مهرماه يا اوايل آبانماه( در سطح دانشگاه برگزار می شود  دانشجويان ملزم می باشند

 ا برای ثبت در سوابق ارائه دهم. شرکت کرده و گواهی قبولی در دوره مذکور ر

 نام و نام خانوادگی:

 

 

 شماره دانشجویی:

 

 دانشگاه محل تحصیل و مقطع تحصیلی:

 

 استاد/اساتید راهنما:

 

 

 امکانات و تجهیزات موردنیاز: :                                                              شماره تماس

 

 

 امضاء سرپرست آزمایشگاه: کارشناس آزمایشگاه:امضاء  امضاء دانشجو:
 

 

 

 

  

 

 


