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فرم درخواست و تأیید صلاحیت انجام فعالیت  در آزمایشگاه زیست فناوری آزمایشگاه مرکزی

مشخصات دانشجو
· نام و نام خانوادگی ………………………………………
· شماره دانشجویی ………………………………………
· مقطع تحصیلی: ☐ کارشناسی ارشد ☐ دکتری حرفه ای دامپزشکی ☐ دکتری  تخصصی و دستیاری
· رشته / گرایش ………………………………………
· عنوان پایان‌نامه / رساله:
………………………………………………………………………
· استاد راهنما ………………………………………
· تعداد نمونه ها
· نوع نمونه‌ها:						      دستگاه ها و تجهیزات مورد نیاز:
 DNA/RNA☐ استخراج‌شده
☐  سلول / بافت
☐  خون / سرم / پلاسما
☐  سایر (ذکر شود)…………………………
بازه زمانی فعالیت در آزمایشگاه
انجام فعالیت‌های آزمایشگاهی دانشجو صرفاً در بازه زمانی زیر مجاز است:
· تاریخ شروع مجوز …………………
· تاریخ اتمام مجوز …………………
⛔ هرگونه فعالیت خارج از این بازه زمانی، فاقد مجوز تلقی می‌گردد و مستلزم تمدید مجدد فرم می‌باشد.
بخش اول: تعهدنامه ایمنی زیستی و کاری دانشجو
اینجانب ضمن آگاهی کامل از سطح ایمنی زیستی آزمایشگاه و مخاطرات بالقوه فعالیت‌های مولکولی، متعهد می‌شوم:
 1️⃣ اصول ایمنی زیستی
1) کلیه دستورالعمل‌های ایمنی زیستی متناسب با سطح BSL آزمایشگاه را رعایت نمایم.
2) بدون آموزش و مجوز، با نمونه‌ها یا مواد زیستی پرخطر کار نکنم.
3) از خوردن، آشامیدن و نگهداری وسایل شخصی در محیط آزمایشگاه خودداری نمایم.
2️⃣  تجهیزات حفاظت فردی (PPE)
1) همواره از روپوش، دستکش، ماسک و سایر تجهیزات حفاظت فردی الزامی استفاده کنم.
2) از خروج PPE از محیط آزمایشگاه خودداری نمایم.
 3️⃣ تجهیزات و مواد
1) تنها پس از آموزش، از دستگاه‌ها و تجهیزات آزمایشگاهی استفاده نمایم.
2) بدون هماهنگی، تنظیمات دستگاه‌ها را تغییر ندهم.
3) مسئولیت خسارات ناشی از سهل‌انگاری یا استفاده نادرست را می‌پذیرم.
4) بعد از اتمام کار عملی در آزمایشگاه، نمونه ها از آزمایشگاه خارج و در آزمایشگاههای بخش ها نگهداری نمایم.
 4️⃣ مدیریت پسماند و حوادث
1) پسماندهای زیستی، شیمیایی و نوک‌تیز را طبق دستورالعمل آزمایشگاه دفع نمایم.
2) هرگونه آلودگی، نشت، شکستگی یا حادثه را فوراً به کارشناس مسئول گزارش دهم.



 5️⃣ انضباط و مسئولیت
1) از امکانات آزمایشگاه صرفاً در چارچوب پایان‌نامه مصوب استفاده نمایم.
2) آگاه هستم در صورت تخلف از مقررات ایمنی زیستی، مجوز فعالیت اینجانب لغو خواهد شد.
نام و نام خانوادگی دانشجو ……………………………شماره تماس: 
امضا: …………………………… تاریخ …………………
بخش دوم: تأیید و تعهد استاد راهنما
اینجانب تأیید می‌کنم که:
1) انجام آزمایش‌های مولکولی برای این پایان‌نامه ضروری است.
2) دانشجو از نظر علمی و عملی آمادگی لازم را دارد.
3) نظارت علمی بر روند انجام آزمایش‌ها را بر عهده می‌گیرم.
نام و نام خانوادگی استاد راهنما ……………………………
امضا: …………………………… تاریخ …………………
بخش سوم: تأیید کارشناس آزمایشگاه
اینجانب گواهی می‌نمایم که:
 ☑ تور کامل آزمایشگاه انجام شده است.
 ☑ آموزش ایمنی زیستی، PPE و مدیریت پسماند ارائه شده است.
☑  دانشجو از نظر مهارت عملی و رعایت اصول ایمنی، صلاحیت کار مستقل را دارد.
☐  سایر ملاحظات
سطح مجوز فعالیت:
☐  فقط در ساعات حضور کارشناس
 ☐ مستقل (طبق ضوابط آزمایشگاه و دانشگاه)
نام و نام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه ……………………………
امضا: …………………………… تاریخ …………………
بخش چهارم: تأیید مسئول آزمایشگاه
با توجه به تأییدات فوق، فعالیت دانشجوی متقاضی در بازه زمانی تعیین‌شده مورد تأیید است و جهت صدور مجوز نهایی به معاونت پژوهشی دانشکده ارجاع می‌گردد.
نام و نام خانوادگی مسئول آزمایشگاه……………………………
امضا: …………………………… تاریخ …………………
بخش پنجم: تأیید نهایی معاونت پژوهشی دانشکده
مجوز انجام فعالیت آزمایشگاهی دانشجو در بازه زمانی فوق صادر می‌گردد.
نام و نام خانوادگی معاون پژوهشی دانشکده ……………………………
امضا و مهر: …………………………… تاریخ ………………
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