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فرم ارزیابی و تمدید آزمایشگاه پژوهشی در دانشکده ....................
از تاریخ                           تا تاریخ                   به مدت سه سال
	1- مشخصات سرپرست/ سرپرست‌های آزمایشگاه پژوهشی دانشکده 

	نام و نام خانوادگی :
	نام و نام خانوادگی :

	مرتبه علمی:
	مرتبه علمی:

	کسب ترفیع سالانه:    بلی  (     خیر  (
	کسب ترفیع سالانه:   بلی(       خیر(

	نام و نام خانوادگی :
	نام و نام خانوادگی :

	مرتبه علمی:
	مرتبه علمی:

	کسب ترفیع سالانه:   بلی(       خیر(
	کسب ترفیع سالانه:   بلی(       خیر(

	2- مشخصات آزمایشگاه پژوهشی :

	عنوان آزمایشگاه پژوهشی:

	محل فیزیکی آزمایشگاه پژوهشی:

	مساحت آزمایشگاه پژوهشی:

	تاریخ تاسیس آزمایشگاه پژوهشی:

	در صورت مشترک بودن آزمایشگاه:
 زیربنای فضای اشتراکی:
نام آزمایشگاه مشترک:
نوع اشتراک:                   مشترک با نام آزمایشگاه یکسان(                             مشترک با نام آزمایشگاه متفاوت(

	3- نیاز به فضای فیزیکی دارد؟             بلی (                           خیر(
در صورتی نیاز به فضای فیزیکی دارد:
فضای موردنیاز (مترمربع):

	4- سطح آزمایشگاه:          کوچک  (                            متوسط(                  بزرگ  (

	5- نوع آزمایشگاه:          فردمحور  (                          تجهیز محور(              مجازی  (

	تعداد پروژه های خاتمه یافته در راستای اهداف آزمایشگاه :

	گزارش علمی قرارداد پژوهشی در راستای اهداف آزمایشگاه:

	تعداد مقالات چاپ شده در مجلات :

	تعداد مقالات چاپ شده در کنفرانس های داخلی و خارجی:

	به چه میزان از گرنت سرپرست آزمایشگاه پژوهشی صرف خرید تجهیزات شده است؟

	آیا لیست تجهیزات موجود آزمایشگاه پژوهشی در شبکه آزمایشگاهی شاعا ارسال شده است ؟

	وب سایت فعال مطابق با معیارهای دانشگاه:

	اختراع:

	کاتالوگ دو زبانه:

	تعداد فارغ التحصیلان کارشناسی ارشد و دکتری در این آزمایشگاه:

	آیا تجهیزات این آزمایشگاه مورد استفاده همکاران هیات علمی قرار می گیرد:

	نام و نام خانوادگی همکارانی که از آزمایشگاه فوق استفاده نموده اند:



	6-تجهیزات موجود آزمایشگاه پژوهشی:

	1. 
	2. 

	3. 
	4. 

	5. 
	6. 

	7. 
	8. 

	9. 
	10. 

	7- بودجه مالی خرید تجهیزات از چه طریق تامین شده است؟

	الف- ازطریق درآمدهای قراردادهای پژوهشی
	

	ب – ازطریق بودجه دانشگاه
	

	ج- از طریق حمایت سازمان ها و هدایا و.........
	


· توضیحات :   
	آیین نامه اجرایی آزمایشگاه پژوهشی به دقت مطالعه شده است و تمامی موارد آن مورد تایید اینجانب می باشد.
       امضاء سرپرست آزمایشگاه:                                                   تاریخ                               

	در تاریخ               در جلسه شورای گروه                    دانشکده                        عملکرد آزمایشگاه تحقیقاتی                   مطرح و مورد تایید قرار گرفت. 
نام و نام خانوادگی مدیر گروه                                                            امضاء                                    تاریخ      

	در تاریخ             در جلسه شورای دانشکده                                                   عملکرد آزمایشگاه تحقیقاتی                    مطرح و مورد تایید قرار گرفت.

نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی دانشکده                                           امضاء                                    تاریخ

	در تاریخ             در جلسه شورای پژوهش و فناوری دانشگاه صنعتی خواجه نصیرالدین طوسی مطرح و به تصویب رسید.

نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی دانشگاه                                           امضاء                                     تاریخ
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