بسمه تعالی
فرم ارزیابی آزمایشگاه های پردیس ابوریحان   
تاریخ ارزیابی .................
	نام آزمایشگاه
	
	مسئول آزمایشگاه
	

	محل آزمایشگاه
	
	کارشناس آزمایشگاه:
	


رئوس کار های آموزشی در دست اقدام:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


رئوس کار های پژوهشی در دست اقدام:
	1
	

	2
	

	3
	

	4
	

	5
	


	لیست دستگاه های موجود در آزمایشگاه:

	ردیف
	نام دستگاه
	وضعیت دستگاه
	ردیف
	نام دستگاه
	وضعیت دستگاه
	ردیف
	نام دستگاه
	وضعیت دستگاه

	1
	
	
	7
	
	
	13
	
	

	2
	
	
	8
	
	
	14
	
	

	3
	
	
	9
	
	
	15
	
	

	4
	
	
	10
	
	
	16
	
	

	5
	
	
	11
	
	
	17
	
	

	6
	
	
	12
	
	
	18
	
	

	لیست دستگاه های تهیه شده از محل گرنت اساتید 

	ردیف
	نام دستگاه
	شرکت سازنده دستگاه
	وضعیت دستگاه
	نام استاد 
	مبلغ گرنت هزینه شده

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


	لیست دستگاه های نیاز به تعمیر 

	ردیف
	نام دستگاه
	شماره اموال
	شرکت تعمیر کننده دستگاه
	مبلغ مورد نیاز تعمیر
	وضعیت تامین اعتبار

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	


	لیست دستگاه های اسقاط 

	ردیف
	نام دستگاه
	شماره اموال
	ردیف
	نام دستگاه
	شماره اموال
	ردیف
	نام دستگاه
	شماره اموال

	1
	
	
	3
	
	
	5
	
	

	2
	
	
	4
	
	
	6
	
	


ملاحظات و ارزیابی نهایی: ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
با عنایت به ارزیابی انجام شده، وضعیت آزمایشگاه، عالی  (     خوب  (      متوسط    (      ضعیف   (     اعلام می شود.



معاون پژوهش و فناوری پردیس








معاون اجرایی و پشتیبانی پردیس








مدیر گروه آموزشی








مسئول آزمایشگاه مرکزی








رئیس اداره خدمات پژوهشی








