بسمه تعالي
فرم درخواست خريد پژوهشكده ليزر و پلاسما
جناب آقاي(نام مسئول آزمايشگاه)


اقلام ذيل مورد احتياج آزمايشگاه مي باشد.خواهشمند است دستور فرمائيد نسبت به تهيه و تحويل آن اقدام نمايند.

نام ونام خانوادگي متقاضي:
	رديف
	نام اقلام مورد نياز
	تعداد
	قيمت تقريبي
	توضيحات
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	۲
	
	
	
	

	۳
	
	
	
	

	۴
	
	
	
	

	۵
	
	
	
	

	۶
	
	
	
	


نام پروژه :

 FORMCHECKBOX 
 هزينه از بودجه جاري                     FORMCHECKBOX 
 هزينه از بودجه پروژه 

( تعیین محل هزینه ضروری می باشد در غیر این صورت فرم عودت داده خواهد شد، ضمناً از ارائه فرمهایی که مربوط به خرید از محل اعتبار ویژه پژوهشی (گرانت) می‌باشد خودداری فرمائید.)
تاريخ درخواست :

امضاي عضو هيأت علمی سفارش دهنده: 
............................................................................................................................................................................................................................

جناب آقاي


لطفاً در مورد تهيه و تحويل اقلام فوق اقدام لازم مبذول فرمائيد.
امضاي رئيس پژوهشکده لیزر و پلاسما :

امضاي كارپرداز و اعلام تاريخ دريافت فرم:

امضا و تأييد سفارش دهنده و اعلام تاريخ دريافت: 
هزينه نهائي انجام شده: 







