
 
 

 
 

 

 خدمات آزمایشگاهی تخفیففرم 

 

 

 مرکز خدمات آزمایشگاهیبه: 

 

شماره به ......................................بدینوسیله آقا/خانم 

.. نمونه ....حداکثر ..... جهت انجام ...................................دانشجویی

در رابطه با  ...........................................................................مایش آز

ایشان که زیرنظر اینجانب  ⃝دکتریپروژه  / ⃝پروژه کارشناسی ارشد

% در مرکز 02مندی از تخفیف بهرهبرای استفاده از درحال انجام است، 

 گردند.معرفی می آزمایشگاهیخدمات 

 

امضاء 

دانشجو                                                                                                 

 خانوادگی استادنام و نام                                                                

                تاریخو  امضاء  

 

 باشد.نامه فقط تا پایان ترم تحصیلی جاری میتوجه: اعتبار این معرفی
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