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 مقررات ایمنی کار در آزمایشگاه
 مرکز تحقیقات بیولوژی سلولی و مولکلوی 

 

ایمنی و ود که اصولشمتعهد  هر دانشجویی که در مرکز تحقیقات به کار تحقیق مشغول می شود باید مقررات ایمنی را مطالعه و با امضای فرم زیر 
رای ب  ،افتداطره ان به مخاطرافین و ین اصول به طوری که سلامت دانشجویاعایت اردر صورت عدم  آزمایشگاه را رعایت خواهد نمود. شرایط کار در

ری انشجو جلوگیر عملی دمجری طرح جهت آموزش ارجاع ودر صورت بروز اشکالی در بار سوم از کادانشجو به اخطار و برای دومین بار  اولین بار
ین ساعات درمرکز حضور می باشد ، لذا توصیه اکید می گردد دانشجویان ترم در ا 30/15صبح لغایت  30/7ساعت کاری مرکز از ساعت . خواهد شد

 /یافته و کارهای عملی خود را به انجام برسانند.
 

 مقررات مربوط به دانشجو( الف
نام و نام 
 خانوادگی

مقطع  رشته تحصیلی شماره دانشجویی
 تحصیلی

تاریخ شروع  استاد راهنما
 و خاتمه

 شماره تماس

 

 

 

     

 

 

 ...........................................................................................................................................................................................................نام دانشگاه : 

 ......................................................................................................................................................................................... عنوان طرح تحقیقاتی:

 ................................................................................................: .......................................فعالیت پژوهشی که قرار است در مرکز انجام شود

بله  :آگاهی از طرز کار با دستگاه مورد استفاده این مرکز  خیر  

: لهب    آگاهی از خطرات کار بر روی پروژه تعریف شده   خیر                   

 و تاریخ : مضاءا

 
 مقررات مربوط به مجریان طرح (ب

 اشند، می بجویان اصول تعیین شده در آزمایشگاه توسط دانش سئول مستقیم اجرای صحیح ضوابط ومطرح ها محترم مجریان

و  د.را می دان زمایشگاهکار در آ  ول ایمنینطقی برای کار در آزمایشگاه دارد واصدانشجو دلیل ممجریان باید مطمئن شوند که 

گاه حضور آزمایش در حضور یک عضو هیئت علمی می توانند دکتری  عمومی  در  ساعات  غیر اداری تنها درجویان دوره دانش

 ذیر است.پامکان و با مسئولیت استاد راهنمای وی  مرکزحضور دانشجو در ساعات غیر اداری با هماهنگی قبلی با داشته باشند. 

  میزان خطر آلودگی پروژه :  بالا  وسط  مت    ضعیف  
 

                                                                      : مجری طرحم و نام خانوادگی نا
 و تاریخ : ءامضا

 

 ج( رئیس مرکزتحقیقات بیولوژی سلولی و مولکولی:
 نام و نام خانوادگی: 

 :امضاء و تاریخ
 

 دید.گر ع....... ارجامرکز تحقیقات آقای/ خانم ........................... دانشجوی یادشده در بالا به کارشناس محترم


