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 .مدیرگروه مهندسی هسته ای برسددرخواست دسترسی به آزمایشگاه ها باید به تایید 

 

 به نام خدا

  کارت دسترسیدستورالعمل استفاده از 

 دانشکده مهندسی انرژی

و در اختیار قرار دادن آن  کارت دسترسی فقط برای دسترسی به مکانهای مشخص در دانشکده مهندسی انرژی و با نام شخص صادر می شود -1

 باشد.به افراد دیگر مجاز نمی

 و تسویه حساب با دانشکده منوط به عودت کارت خواهد بود. باشدخود میکارت حفظ و نگهداری دارنده کارت موظف به  -2

 می باشد. آنمتوجه دارنده استفاده غیر مجاز از آن ناشی از پیامدهای و  شناخته می شود کارتول استفاده از ئمس کارتدارنده  -3

 ارد.نیاز به اخذ مجوز دت اساعدانشکده می باشد و دسترسی در خارج از این رسمی دسترسی به مکانهای مختلف در دانشکده تابع ساعت کار  -4

 شود.از فقدان کارت آگاه زمان ممکن دانشکده مهندسی انرژی  کوتاه تریندر صورت فقدان کارت، لازم است در  -0

 درها قفل شود.مکان یاد شده زمان خروج از لازم است در  ک( 2)کارت و کلیددر مکانهایی با روش دسترسی  -6

 

 کارت دسترسیدرخواست 

 

رای ب کارتمتقاضی صدور دانشکده مهندسی انرژی  کارت دسترسیدستورالعمل استفاده از با اطلاع کامل از   اینجانب                                

 مکانهای زیر می باشم.دسترسی به 

  ک(2) 1آزمایشگاه   ک(2) 2آزمایشگاه   ک(2) 3آزمایشگاه   ک(2) 4آزمایشگاه  

  ک(2) محاسباتیآزمایشگاه  آزمایشگاه شبیه ساز راکتور  کلاسهای شمالی(N         )   کلاسهای جنوبی(S           ) 

                  اتاق سمینار         اتاق کنفرانس                       آمفی تئاتر                  اتاق های دکتری (    PHD) 

                                         اتاق برق طبقه اول شمالی      اتاقBMS                    

 امضا:                        اریخت                                                                             

 

  .استمورد تایید    تاریخ  تا             از تاریخدر خواست آقای/ خانم                                

 گروه مهندسی سیستم های انرژییر مهندسی هسته ای             مدمدیر گروه         معاون دانشجویی معاون تحصیلات تکمیلی

   رئیس دانشکده                      ها سرپرست آزمایشگاهمدیر شبکه وفناوری اطلاعات               مدیر پشتیبانی و ساختمان      

 امضا:                        تاریخ به اینجانب تحویل شد.   کارت شماره

     نام و نام خانوادگی:

 شماره دانشجویی:    رشته:  کارشناسی ارشددانشجوی     وضعیت: 

   شماره دانشجویی:    رشته:   دانشجوی دکتری 

   گروه:   پژوهشگر  

   پرسنل دانشکده     

 :پست الکترونیکی آدرس    تلفن همراه:   تلفن:

 آدرس:


