فرم ايمني دانشجويان محترم تحصيلات تكميلي
1. نام و نام خانوادگي:
2. نام پدر:
3. محل تولد:
4. تاريخ تولد:
5. كد ملي:

6. شماره دانشجويي:
7. رشته و مقطع تحصيلي:



8. نام استاد يا اساتيد راهنما:
9. آدرس محل اسكان(به طور كامل نوشته شود):
10. شماره تلفن همراه:



شماره تماس در مواقع اضطراري:
11. گروه خون:

12. آيا به داروي خاص يا مواد شيميايي خاص حساسيت داريد؟
خير

بله(ذكر نماييد)

13. آيا نسبت به ويروس هپاتيت B واكسينه شده‌ايد؟  بله
خير(لطفا در اسرع وقت نسبت به واكسينه شدن اقدام نماييد)

14. در كدام آزمايشگاه ‌هاي پژوهشي، آزمايشهاي خود را انجام مي‌دهيد؟
ضرورت دارد دانشجو صرفا در آزمايشگاه ذكر شده،آزمايشهاي خود را انجام دهد.
15. اصلي ترين مواد شيميايي كه در طي مراحل مختلف انجام پروژه استفاده مي‌كنيد و نياز به رعايت نكات ايمني دارند را نام ببريد(چنانچه ماده خاصي استفاده مي‌نماييد كه در ليست نمي باشد لطفا نام و نوع آن را ذكر نماييد). لطفا نسبت مطالعه MSDS مواد ذكر شده اقدام نماييد و در صورت نياز اطلاعات لازم را از كارشناس دريافت نماييد.
اسيد ( نسبت به رقيق كردن اسيد مورد نظر اطلاعات لازم را كسب نماييد.)
باز

اتيديوم برمايد

آكريل آميد

فنل

لطفا اطلاعات لازم را در خصوص دفع پسماندهاي شيميايي و پاكسازي مواد شيميايي در صورت ريختن، كسب نماييد.

نظر استاد راهنما:مورد تائيد است


تاريخ:


امضاء استاد راهنما:

اينجانب ...............................قوانين و مقررات حضور در آزمايشگاه هاي پژوهشي، از جمله قوانين مرتبط با آزمايشگاه هاي شيميايي و زيست شناسي را مطالعه نمودم و متعهد به رعايت آنها مي باشم.








تاريخ:


امضاء دانشجو:

