
 بسمه تعالی
 

گاهی دانشکده مهندسی مواد  قابل توجه متقاضیان استفاده از  )  (خدمات آزمایش
نیاز،    -1 مورد  آزمون  نوع  و  آزمایش  های  هزینه  پرداخت  نحوه  گرفتن  نظر  در  فرم  با 

یکی   ،جهت امضای فرم توسط معاون دانشکده  ، و بعد از تکمیل  نمایید  انتخاب  را  مناسب

 کنید: از روشهای زیر را انتخاب 

 شده  امضا   فرم   دریافت   ←   دانشکده  دفتر   به   فرم   تحویل   ←  راهنما   محترم   استاد  توسط   فرم   امضای   -1-1

 بعدی   مراحل پیگیری  ←  دانشکده  دفتر   از  کاری  روز  ۳ حداکثر  از   پس  دانشکده  معاون  توسط

 الکترونیکی  پست  به  pdf  فایل  صورت  به  فرم  اسکن  ارسال  ←  راهنما  محترم  استاد  توسط  فرم  امضای  -1-2

matlabs@sut.ac.ir← الکترونیکی   پست   طریق  از  دانشجو  به   ارجاع  و  دانشکده  معاون  توسط  فرم  امضای 

 بعدی   مراحل  پیگیری  و  فرم   چاپ   ←

 طریق  از  آن  ارسال  و  راهنما   استاد  توسط  فرم  امضای  ←  راهنما  محترم  استاد  به  فرم   اسکن  ارسال  -1-۳

 استاد  به  ارجاع   و  دانشکده  معاون  توسط  فرم   امضای  ←  مواد  مهندسی  دانشکده  معاون  به  اداری  اتوماسیون

 بعدی  مراحل   پیگیری   و  فرم چاپ  ← راهنما  استاد  از فرم   دریافت  ← اداری  اتوماسیون  طریق   از  راهنما 

 
از    -2 هزینهبعد  دانشکده،  تعیین  معاون  توسط  همراه  ها  یا به  و  پژوهش  اداره  به  فرم 

  .نمایید مراجعه  تجارت بانک
 
 به آزمایشگاه مربوطه مراجعه نمایید.   فرم همراه با ،هزینه  پرداختپس از  -3

 
 



 

 نمایید.  ذکر را  نمونه در  موجود عناصر و جنس  آزمایشگاهی خدمات فرم در لطفا •

 پوشه   بهه  نیاز  مطالعه،  جهت  نیاز  مورد  زمان  ها،نمونه  اندازه  است  لازم  SEM  آزمون  برای •

 حتمها  پلیمهری  مهواد  مهورد  در  شود.   درج  ذرات  اندازه  بازه  پودری  مواد  مورد  در  و  طلا  دهی

 یها و حهلال وجود عدم همچنین ای، شیشه انتقال  دمای  یا  ذوب  دمای  پلیمر،  مولکولی  وزن

   شود.  تایید و درج راهنما  استاد توسط  نمونه در  مونومر

 و است( استفاده قابل خنثی گاز )صرفا اتمسفر  نوع  روب ،  نرخ  است  لازم  DSC  زمونآ  برای •

 اتمسهفر  در  پودری  مواد  بررسی  قابلیت  آزمون  این  در  شوند.   ذکر  کامل  طور  به  دمایی  برنامه

 ندارد.  وجود ساکن

 و  بوده  بررسی  قابل  دستگاه  توسط  درجه  120  تا  10  یبازه  در  2Ө  زاویه  XRD  آزمون  برای •

 . شوند ذکر دقیق  طور به size tepS و  time Step  باید

 نهرخ  همچنهین  و  شکسهت  تقریبهی  کهرن   و  تن   ها،  نمونه  اندازه  کش ،  آزمون  مورد  در •

   . شود درج فرم در  کرن 

 

 مد اختصاصی دانشگاهآشماره حساب در

IR 9501-0000-4001-0754-0301-8321 

 :مهندسی مواد  شناسه واریز دانشکده

333075454122700004010711110012 

 

 مراجعه فرمایید" در صورت نیاز به مراجعه حضوری تنها در ساعات تعیین شده برای مراجعات دانشجویی  " 
 1402آذر-هااصلاح فرم 

 



 بسمه تعالی 
 

گاهی  گاه فرم درخواست خدمات آزمایش  مراجعین خارج از دانش
 : شرکت مشخصات

 نام شرکت: 

 شناسه ملی شرکت: 

 آدرس و شماره تلفن تماس: 

)نام، نام خانوادگی، کد ملی و    مشخصات نماینده شرکت

 :  شماره موبایل(

 

 فرد حقیقی:

 نام و نام خانوادگی: 

 :(ضروری)  ملی  کد

 شماره تماس ثابت و همراه: 

و   درصورتی که دانشجوی سایر مراکز هستید مشخصات استاد راهنما، مقطع تحصیلی

 . عنوان پروژه را درج نمایید

 

 

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

ارسال    ............ .......................   خدمات/  آزمون  انجام  جهت  ........................................... ....... ......... ی بالک/پودری با ترکیب/ مشخصات  نمونه  ..............تعداد  

 ی ارسالی به شرح زیر است:نمونه ها  و فرایند تولید یا منشا آزمون انجام شرایطشود. می

................................................................. ....................................................................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................................................................................................... ......

............................................................................................................................................................................. ................................................................................. 

 □ متقاضی استفاده از اعتبار لبزنت هستم 

 تاریخ:                                                                     :متقاضی/مدیر یا نماینده شرکت امضا                            

 متقاضی محترم 

بههه شههماره مبلهه  فههو  را شههود. خواهشههمند اسههت ریههال بههرآورد می......................................... آزمایشهههای درخواسههتی بههه مبلهه   یاحترامهها هزینههه

 )شناسههه واریههز دانشههکده سهههند صههنعتی بههه نههام درآمههدهای اختصاصههی دانشههگاه IR 9501-0000-4001-0754-0301-8321 شههبا حسههاب

 فی  را به دانشکده عودت نمایید. ( واریز و۳۳۳075454122700004010711110012: مهندسی مواد

 :                                                           تاریخ: مواد مهندسی دانشکده امضای معاون                                                 
   ................  زمایشگاهمحترم آ   کارشناس

تعداد جهت  ......... ............احتراما  شرایط  .............  .. .......  خدمات/ آزمون  انجام  نمونه  می  فو  تحت  وقتارسال  اسرع  در  است  مقتضی  گزارش    شود. 

 فرمایید.   ارسالجهت اقدامات بعدی به دفتر دانشکده  را مربوطه

 هزینه کل: 

 /                         اعتبار و آیدی لبزنت:

 واریزی مشتری: 

 :                                                   تاریخ:مواد مهندسی  دانشکدهمعاون امضای                                                    

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

  ون بر حسب مورد گزارش عدم انجام آزم  .انجام شد...........................  به مدت زمان  ................................  در تاریخ    خدمات درخواست شده/ وناحتراما آزم

 :ها به شرح زیر استهای وارده به دستگاهیا آسیب

.......................................................................................................................................................................................................................................................... ...... ...........

............................................................................................................................. ........................................................................................................................ ...................... 

 :                                                                تاریخ: آزمایشگاه کارشناس امضای                                     

 ...................................   شماره:

 ....................................   تاریخ:
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گاهی  گاه صنعتی سهندداخلی  مراجعین  فرم درخواست خدمات آزمایش  دانش
 عنوان طرح/پایان نامه: 

 □   کارشناسی ارشد                   □  نامه دانشجویی دکتریپایان

 ماره دانشجویی: ش                     خانوادگی دانشجو: نام و نام

 :(ضروری)  کد ملی

 گرای :                                 دانشکده:            

 :  استاد راهنما

 :و امضای دانشجو شماره تماس

 

 طرح پژوهشی استاد 

 :خانوادگی مجرینام و نام

 ملی:   کد

 □   خارجی □نوع طرح داخلی 

    طرح:اریخ تصویب ت

 : شماره تلفن تماس

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

تحت شرایط زیر   .......................   آزمون/خدمات  انجام  ........ جهت... ..................... ............ی بالک/پودری با ترکیب/ مشخصات ......... نمونه......... تعداد ....

 شود.ارسال می

 □ واریز به حساب  □ اعتبار لبزنت □اعتبار پژوهشی دانشجو  □اعتبار پژوهشی استاد راهنما  :هاهزینه انجام آزمایش  نحوه تامین 

 شرایط آزمون:

 :مجری طرح / امضای استاد راهنما                                                       
 متقاضی محترم 

 شود. ................ ریال برآورد می..آزمایشهای درخواستی به مبل  ....................... یاحتراما هزینه

   .اقدام نمایید بودجه پژوهشی محل از پرداختجهت  شهید مفتح( واقع در طبقه اول ساختمان)خواهشمند است با مراجعه به ادراه پژوه   □

)شناسه واریز    سهند  صنعتی  به نام درآمدهای اختصاصی دانشگاه  IR 9501-0000-4001-0754-0301-8321حساب  به شماره    را  مبل  فو    □

 فی  را به دانشکده عودت نمایید.  واریز و (۳۳۳075454122700004010711110012: ندسی موادهمدانشکده 
 

 ....................  زمایشگاهکارشناس محترم آ 

بعد از کنترل واریز وجه یا    ارسال می شود. مقتضی است  فو .................... تحت شرایط    آزمون/خدمات  انجام  احتراما تعداد................... نمونه جهت

 فرمایید.  ارسالجهت اقدامات بعدی به دفتر دانشکده  گزارش فرایند را در اسرع وقت ها توسط اداره پژوه ، کسر هزینه

 هزینه کل: 

 /                                اعتبار و آیدی لبزنت:

 مشتری: واریزی اعتبار پژوهشی یا  

 دانشکده مواد امضای معاون                                                                                             
 مواد مهندسی دانشکده  معاون

 ..... قابل پرداخت است................................. ........................ ریال از محل ..............................به مبل  ...................  آزمونی احتراما هزینه

 امضای کارشناس مالی اداره پژوهش                                                                                  

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

و    آزمون/خدمات درخواست شده احتراما   انجام شد   ........................... زمان  به مدت   ................................ تاریخ  انجام  در  عدم  بر حسب مورد گزارش 

 :ها به شرح زیر استهای وارده به دستگاهیا آسیب ونآزم

 

 آزمایشگاه کارشناسامضای                                                                                            

 ...................................   شماره:

 ....................................   تاریخ:



 سمه تعالی ب                                                                                                                                                                    بسمه تعالی                                                                                                                                                        
 فرم درخواست خدمات آزمایشگاهی اعضای هیات علمی دانشکده مهندسی مواد                          فرم درخواست خدمات آزمایشگاهی اعضای هیات علمی دانشکده مهندسی مواد

 ( کافی است  این صفحهبرای هر آزمون تکمیل  نصف )                                                                   (کافی است صفحه   این برای هر آزمون تکمیل نصف )                              

 ایان نامه: پعنوان    ایان نامه: پعنوان  

                         ماره دانشجویی:ش   □  کارشناسی ارشد □  نامه دانشجویی دکتریپایان

 گرای :                                    خانوادگی دانشجو:  نام و نام 

 :                                                      استاد راهنما                                             :(ضروری)  کد ملی

 امضای دانشجو:              :                                       شماره تماس

                         ماره دانشجویی:ش   □  کارشناسی ارشد □  نامه دانشجویی دکتریپایان

 گرای :                                    خانوادگی دانشجو:  نام و نام 

 :                                                      استاد راهنما                                              :(ضروری)  کد ملی

 امضای دانشجو:              :                                       شماره تماس

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

 .................................. جهت....................... مشخصات ...با ترکیب/  ی بالک/پودری... نمونه....... احتراما تعداد ....

....  انجام می.......... ....................آزمای    ارسال  زیر  شرایط  تحت  آزمایش.....  انجام  هزینه  محل   اهشود.  از 

 .قابل پرداخت خواهد بود  □اعتبار لبزنت و  □در دانشکده    اینجانب اعتبار پژوهشی
 :شرایط آزمون

 امضای استاد راهنما:                                                       

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

 .................................. جهت .......................مشخصات ...با ترکیب/  ی بالک/پودری... نمونه.......احتراما تعداد .... 

........   انجام می..... ..................آزمای    ارسال  زیر  شرایط  تحت  آزمایش.....  انجام  هزینه  محل   اهشود.  از 

 .قابل پرداخت خواهد بود  □اعتبار لبزنت و  □در دانشکده    اعتبار پژوهشی اینجانب
 :شرایط آزمون

 امضای استاد راهنما:                                                       
 ................  محترم ازمایشگاه  کارشناس

جهت نمونه  تعداد...................  شرایط    انجام  احتراما  تحت   .................... شود.    فو  آزمای   می  ارسال 

 فرمایید.   ارسالجهت اقدامات بعدی به دفتر دانشکده  گزارش فرایند را مقتضی است در اسرع وقت

 هزینه کل: 

 اعتبار و آیدی لبزنت: 

 اعتبار پژوهشی استاد راهنما در دانشکده: 

 دانشکده  معاونزمایشگاه/ آ مدیر امضای                                                    

 ................    محترم ازمایشگاه   کارشناس

جهت نمونه  تعداد...................  شرایط    انجام  احتراما  تحت   .................... شود.    فو  آزمای   می  ارسال 

 فرمایید.   ارسالجهت اقدامات بعدی به دفتر دانشکده  رایند راگزارش ف مقتضی است در اسرع وقت

 هزینه کل: 

 اعتبار و آیدی لبزنت: 

 اعتبار پژوهشی استاد راهنما در دانشکده: 

 دانشکده  معاونزمایشگاه/ آ مدیر امضای                                                      
 دانشکده مهندسی مواد  معاون

تاریخ   آزمای  در  انجام شد و بر حسب مورد  احتراما   ........................... به مدت زمان   ................................

 :ها به شرح زیر استهای وارده به دستگاه یا آسیب ونگزارش عدم انجام آزم

 

 آزمایشگاه کارشناسامضای                                                     

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

........................... انجام شد و بر حسب مورد   ................................ به مدت زمان  احتراما آزمای  در تاریخ 

 :ها به شرح زیر استهای وارده به دستگاه یا آسیب ونگزارش عدم انجام آزم

 

 آزمایشگاه کارشناسای امض                                                        



 تن  160دستگاه پرس از خدمات فرم درخواست 

 

 عنوان طرح/پایان نامه: 

 □   کارشناسی ارشد                   □  نامه دانشجویی دکتریپایان

 ماره دانشجویی: ش                     خانوادگی دانشجو: نام و نام

 گرای :              دانشکده:                                            :(ضروری)  کد ملی

 شماره تماس                            : استاد راهنما

 امضای دانشجو:                                            

 طرح پژوهشی استاد 

 :خانوادگی مجرینام و نام

 □  خارجی  □نوع طرح داخلی                               کد ملی: 

 : شماره تلفن تماس                       :تاریخ تصویب

 مسئول محترم آزمایشگاه شکل دادن

شود. خواهشمند است همکاری لازم معمول گردد.  با احترام، بدینوسیله ضرورت انجام پرس بر روی تعداد                   عدد نمونه، با مشخصات زیر تایید می

 در ضمن دانشجو در حضور/ عدم حضور اینجانب آزمای  پرس را انجام خواهد داد.  

 □ واریز به حساب  □اعتبار لبزنت  □اعتبار پژوهشی دانشجو  □اعتبار پژوهشی استاد راهنما  نحوه تامین هزینه انجام آزمایشها:

 شرایط آزمون:مشخصات نمونه و  

 ونه:جنس نمونه مورد آزمای :                          ریزساختار نمونه :                                       شکل و ابعاد تقریبی نم

 دمای اعمال تغییر شکل:                            میزان کاه  ارتفاع: 

 امضای استاد راهنما/مجری طرح:                                                       
 دانشکده مهندسی مواد  معاون

 : استاد آزمایشگاه  امضاء                              تاریخ:                                          باشد.ریال می                        بدون اعمال تخفیف  خدمات درخواستی  هزینه 

 متقاضی محترم 

 شود. ................ ریال برآورد می..آزمایشهای درخواستی به مبل  ....................... یاحتراما هزینه

   اقدام نمایید. بودجه پژوهشی محل از پرداختجهت  شهید مفتح( واقع در طبقه اول ساختمان)خواهشمند است با مراجعه به ادراه پژوه   □

را    □ فو   حساب  مبل   شماره  دانشگاه   IR 9501-0000-4001-0754-0301-8321به  اختصاصی  درآمدهای  نام  دانشکده    سهند   صنعتی  به  واریز  )شناسه 

 فی  را به دانشکده عودت نمایید.  ( واریز و۳۳۳075454122700004010711110012مهندسی مواد: 

 ابراهیمی مهندس جناب آقای شکل دادن فلزات  زمایشگاهآ کارشناس محترم 

هایی را  در ضمن ایشان مجاز است فقط نمونه  لطفاً ضمن آموزش نکات ایمنی و روش صحیح استفاده از دستگاه پرس به دانشجو، همکاری لازم به عمل آید. 

ها توسط اداره  بعد از کنترل واریز وجه یا کسر هزینه  مقتضی است  .استاد راهنما رسیده استپرس نماید که عیناً مشخصات آنها در بالا ذکر شده و به تایید  

 فرمایید.  ارسالجهت اقدامات بعدی به دفتر دانشکده  گزارش فرایند را  در اسرع وقت پژوه ، 

 هزینه کل: 

 اعتبار و آیدی لبزنت: 

 اعتبار پژوهشی یا واریزی مشتری: 

 دانشکده مواد امضای معاون                                                  

 مواد مهندسی دانشکده  معاون

 ......... قابل پرداخت است............................. ........................ ریال از محل ..............................به مبل  ...................  آزمونی احتراما هزینه

 امضای کارشناس مالی اداره پژوهش:                                                           
 این قسمت توسط دانشجو تکمیل و به کارشناس آزمایشگاه تحویل داده شود: لازم،  نکات ایمنیاز دستگاه و یادگیری  استفاده صحیحبعد از کسب آموزش نحوه 

لذا خود را ملزم به رعایت كلیه    نكات ایمنی و روش صحیح استفاده از دستگاه پرس توسط كارشناس مربوطه به اینجانب آموزش داده شد. دارد  بدینوسیله اظهار می

ایمنی و فنی آزمایشگاه می یا مقررات  به خود، دیگران و  این صورت، مسئولیت هر گونه مسامحه در رعایت مقررات آزمایشگاه كه موجب آسیب    دانم. در غیر 

 دستگاه بشود متوجه بنده خواهد بود.   

 نام و نام خانوادگی:                                  تاریخ:                                    امضاء:                                          

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

بر حسب    یا  آزمون......................... به مدت زمان ........................... انجام شد و بر حسب مورد گزارش انجام  در تاریخ .......  آزمون/خدمات درخواست شدهاحتراما  

 :به شرح زیر استعدم انجام و خطاهای دستگاه  مورد

 آزمایشگاه کارشناسامضای                                             

 شماره: 

 تاریخ: 

 پیوست: 

 

 دانشگاه صنعتی سهند 
 دانشكده مهندسی مواد 



 نورد خدمات فرم درخواست 

 

 عنوان طرح/پایان نامه: 

 □   ارشناسی ارشدک                         □  نامه دانشجویی دکتریپایان

 ماره دانشجویی: ش                         خانوادگی دانشجو: نام و نام

 گرای :          دانشکده:                                          :(ضروری)  کد ملی

   شماره تماس                               : استاد راهنما

 امضای دانشجو:                                                

 طرح پژوهشی استاد 

 :خانوادگی مجرینام و نام

 □  خارجی □نوع طرح داخلی                            کد ملی: 

 : شماره تلفن تماس                     :تاریخ تصویب

 مسئول محترم آزمایشگاه شکل دادن

ر تایید می شود. خواهشمند است همکاری لازم معمول گردد. در زیبدینوسیله ضرورت انجام نورد بر روی تعداد          عدد نمونه، با مشخصات  با احترام،  

 ضمن دانشجو در حضور/ عدم حضور اینجانب عملیات نورد را انجام خواهد داد. 

 □ واریز به حساب  □اعتبار لبزنت  □اعتبار پژوهشی دانشجو  □ستاد راهنما اعتبار پژوهشی ا نحوه تامین هزینه انجام آزمایشها:

 شرایط آزمون:مشخصات نمونه و  

 (                                                                                                   مقابل)ذكر نوع و میزان عناصر آلیاژي اصلی در جدول                      جنس:                                                      

 سختی نمونه:                             مورد نورد:فلز/ آلیاژ نوع ریزساختار اولیه 

 نمونه الزامی است(: و طول   ضخامت،  پهنااندازه  )ذكرهندسی و ابعاد نمونه  شكل 

 میزان كاهش ضخامت در هر پاس:                       :    نوردتعداد پاس                       :     نورددماي 

 امضای استاد راهنما/مجری طرح:                                                       

 عنصر آلیاژي   

   وزنی  درصد   

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

 : استاد آزمایشگاه  امضاء                             تاریخ:                                 باشد  ریال می                        هزینه خدمات درخواستی بدون اعمال تخفیف  

 متقاضی محترم 

 شود. ................ ریال برآورد می..آزمایشهای درخواستی به مبل  ....................... یاحتراما هزینه

   اقدام نمایید. بودجه پژوهشی محل از پرداختجهت  شهید مفتح( واقع در طبقه اول ساختمان)خواهشمند است با مراجعه به ادراه پژوه   □

را    □ فو   حساب  مبل   شماره  دانشگاه   IR 9501-0000-4001-0754-0301-8321به  اختصاصی  درآمدهای  نام  دانشکده    سهند   صنعتی  به  واریز  )شناسه 

 فی  را به دانشکده عودت نمایید.  ( واریز و۳۳۳075454122700004010711110012مهندسی مواد: 

 ابراهیمی  مهندس جناب آقایشکل دادن فلزات  زمایشگاهکارشناس محترم آ 

هایی را در ضمن ایشان مجاز است فقط نمونه  لطفاً ضمن آموزش نکات ایمنی و روش صحیح استفاده از دستگاه نورد به دانشجو، همکاری لازم به عمل آید. 

ها توسط اداره بعد از کنترل واریز وجه یا کسر هزینه  مقتضی است  ه عیناً مشخصات آنها در بالا ذکر شده و به تایید استاد راهنما رسیده است.نورد نماید ک

 فرمایید.  ارسالجهت اقدامات بعدی به دفتر دانشکده  گزارش فرایند را  در اسرع وقت پژوه ، 

 اعتبار و آیدی لبزنت:                                اعتبار پژوهشی یا واریزی مشتری:                                            هزینه کل:

 دانشکده مواد امضای معاون                                                 

 مواد مهندسی دانشکده  معاون

 ......... قابل پرداخت است............................. ........................ ریال از محل ..............................  ................... به مبل آزمونی احتراما هزینه

 امضای کارشناس مالی اداره پژوهش:                                                           
 این قسمت توسط دانشجو تکمیل و به کارشناس آزمایشگاه تحویل داده شود: لازم،  نکات ایمنیاز دستگاه و یادگیری  استفاده صحیحبعد از کسب آموزش نحوه 

خود را ملزم به رعایت  بدینوسیله  به اینجانب آموزش داده شد.مربوطه دارد نكات ایمنی و روش صحیح استفاده از دستگاه نورد توسط كارشناس بدینوسیله اظهار می

دیگران و یا    دانم. در غیر این صورت، مسئولیت هر گونه مسامحه در رعایت مقررات آزمایشگاه كه موجب آسیب به خود،كلیه مقررات ایمنی و فنی آزمایشگاه می

 بنده خواهد بود.   شخص دستگاه بشود متوجه 

 نام و نام خانوادگی:                                  تاریخ:                                    امضاء:                                          

 دانشکده مهندسی مواد  معاون

بر حسب    یا  آزموندر تاریخ ................................ به مدت زمان ........................... انجام شد و بر حسب مورد گزارش انجام    درخواست شدهآزمون/خدمات  احتراما  

 :به شرح زیر استعدم انجام و خطاهای دستگاه  مورد

 هآزمایشگا کارشناسامضای                                             

 

 شماره: 

 تاریخ: 

 پیوست: 

 

 سهند دانشگاه صنعتی  
 دانشكده مهندسی مواد 


