
 

 فرم درخواست استفاده از خدمات

 آزمایشگاه مرکزي دانشگاه شهید چمران اهواز   
 (مخصوص اعضاي محترم هیات علمی)
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 مدریت محترم آزمایشگاه مرکزي دانشگاه

 باسلام و احترام؛ 
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 امضاء و مهر مدیر گروه                         امضاء عضو هیات علمی                               


