
آزمايشگاه مشخصه يابي دانشكده فيزيك

حس000/150مبلغ براي هر نمونه هزينه آزمايش- درآمدهاي اختصاصي به نام 2178632988002ب شمارهاريال طبق تعرفه به

و فيش آن به مسئول آزمايشگاه تحويل گردد ملي نزد بانك دانشگاه سمنان .پرداخت

.دانشجويان دانشكده فيزيك از پرداخت هزينه معاف مي باشند-

.دانشجويان دانشكده شيمي طبق توافق في مابين از پرداخت هزينه معاف مي باشند-

.انجام تست فقط در روزهاي دوشنبه هر هفته انجام مي گيرد-

.فايل اكسل تست انجام شده، به آدرس ايميل متقاضي ارسال مي گردد-

:دهواحد معرفي كنن مشخصات متقاضي

و امضاي رياست دانشكده :نام و امضاء استاد راهنما :نام و نام خانوادگي :نام

:مقطع تحصيلي

:شماره تماس

:آدرس ايميل

:تعداد نمونه :تاريخ تحويل نمونه

.موارد فوق به دقت انجام گرديد
و نام خانوادگي :نام

:امضاء
:تاريخ

آزمايشگاه مشخصه مسئول
 يابي

 امضاء

 رياست دانشكده فيزيك

 امضاء


