
بسمه تعالی

فرم درخواست استفاده از امکانات آزمایشگاه حیوانات دانشگاه تربیت مدرس (برای دانشکده های غیر پزشکی)
نام و نام خانوادگی دانشجو: .۱

نام و نام خانوادگی استاد راهنما: .۲
گروه: .۳

دانشکده: .۴
                   مستندات ضمیمه می باشد              بلی           واحد درسی حیوانات آزمایشگاهی را گذرانده اند:  خیر .۵
             گواهی شرکت ضمیمه می باشد             بلی           کارگاه کار با حیوانات آزمایشگاهی را گذرانده اند:  خیر .۶

نام حیوان مورد استفاده: .۷
تلفن همراه دانشجو: .۸

لطفا به نکات زیر توجه فرمایید:
مجوز صادر شده صرفا جهت تردد و استفاده خود دانشجو می باشد و بردن هرگونه همراه به آزمایشگاه حیوانات  -۱

بدون مجوز و هماهنگی ممنوع می باشد.
کلیدی که در اختیار دانشجو قرار داده شده صرفا جهت استفاده خود دانشجو می باشد. -۲

دانشجو موظف می باشد نسبت به رعایت بهداشت در محوطه کار خود اهتمام لازم را بعمل آورد. -۳
پوشیدن روپوش آزمایشگاه و دمپایی در محوطه آزمایشگاه حیوانات الزامی می باشد. -۴

۵- دانشجو موظف می باشد حداقل هر هفته دوبار نسبت به نظافت قفس و محل نگهداری حیوانات اقدام نماید.
 در صورت عدم نظافت قفس و فضای در اختیار دانشجو، جهت جلوگیری از انتشار آلودگی، حیوانخانه نسبت به 

معدوم کردن حیوانات اقدام خواهد کرد.
کلیه قفسهایی که در اختیار شما قرار می گیرد می بایستی برچسب نام و نام خانوادگی دانشجو و استاد راهنما را  -۶

داشته باشد و تاریخ آخرین نظافت روی آن درج شده باشد (مطابق الگوی ارائه شده در صفحه بعد).
دانشجو موظف می باشد کلیه وسایل و امکاناتی را که در اختیار گرفته صحیح و سالم فقط به مسئول حیوانخانه  -۷

عودت نماید.
دانشجو و استاد راهنما تعهد می نمایند که کلیه قوانین و مقررات آزمایشگاه حیوانات را رعایت نمایند. -۸

 نکته: در صورت مشاهده هرگونه تخلف نسبت به لغو مجوز تردد و معدوم کردن حیوانات در اختیار دانشجو اقدام 
خواهد شد.

کلیه موارد فوق مطالعه گردید و مورد قبول می باشد.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

 امضاء
نام و نام خانوادگی دانشجو:

 امضاء:                      
             

ملاحظات: نام و نام خانوادگی مسئول آزمایشگاه حیوانات:
 امضاء



لیست تعرف استفاده از خدمات آزمایشگاه حیوانات برای دانشجویان دانشکده های غیر پزشکی

قیمت به ریال نوع خدمات
۵۰/۰۰۰ دریافت موش کوچک (در صورت موجود بودن)

۱۲۰/۰۰۰ دریافت موش بزرگ (در صورت موجود بودن)

قیمت به ریال مدت واحد نوع خدمات
۳۰۰/۰۰۰ ۱ ماه هر قفس با حداکثر ۱۰ سر موش کوچک نگهداری حیوان در محل حیوانخانه (توسط دانشجو)
۳۰۰/۰۰۰ ۱ ماه هر قفس با حداکثر ۵ سر موش بزرگ نگهداری حیوان در محل حیوانخانه (توسط دانشجو)
۳۰۰/۰۰۰ ۱ ماه هر قفس با حداکثر ۲ سر خرگوش نگهداری حیوان در محل حیوانخانه (توسط دانشجو)

مسئول محترم آزمایشگاه حیوانات دانشکده پزشکی
خواهشمند است اقلام زیر را به صورت امانی برای مدت ................. ماه در اختیار اینجانب قرار دهید. 

-۱
 -۲
-۳
 -۴
-۵
-۶
-۷
-۸
-۹

-۱۰

اینجانب خانم/آقای دکتر............................. عضو هیات علمی دانشکده......................
متعهد می شوم در حفظ و نگهداری این اقلام کوشیده و آنها را پس از مدت ذکر شده سالم به آزمایشگاه حیوانات عودت نمایم.

امضا....................... تاریخ .......................        



الگوی برچسب ارائه شده جهت نصب بر روی قفس حیوانات
لطفا از این صفحه پرینت تهیه فرمایید و پس از هر بار نظافت قفس حیوانات خود یک برچسب را بریده، تکمیل و 

روی هریک از قفسها بچسبانید.
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:
نام و نام خانوادگی دانشجو:

نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
تاریخ آخرین نظافت:

نام و نام خانوادگی دانشجو:
نام و نام خانوادگی استاد راهنما:

تاریخ آخرین نظافت:


