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فرم شمارة 1: مشخصات آزمايشگاههای متقاضی عضویت در شبكه ملی آزمايشگاهي گياهان دارويی

	نوع سازمان (كه آزمايشگاه به آن وابسته است): (فقط يك مورد انتخاب شود)                                                                                           (پژوهشگاه 
             
( پژوهشكده             ( مركز تحقيقاتي

( دانشگاه

( شركت 
نام كامل سازمان:

	نام آزمايشگاه:                                                زمينه تخصصي فعاليت:
                                   

سال تأسيس:

تلفن: 


دورنگار:


آدرس وب​سايت:                           پست الكترونيك(Email):

آدرس (با نام استان و شهر):



	مشخصات مدير آزمايشگاه:

نام و نام خانوادگي:



مدرك و رشته تخصصي:

تلفن:




            پست الكترونيك:

	از ساعت

تا ساعت

· شنبه

· يكشنبه

· دوشنبه

· سه شنبه

· چهارشنبه

· پنج شنبه

· جمعه

زمان فعاليت آزمايشگاه:

	تجهيزات مرتبط با فناوري گياهان دارويی در آزمايشگاه (اطلاعات تكميلي در فرم شمارة 2): اين فرم براي همه تجهيزات آزمايشگاه كه عضو شبكه است تكميل شود. 

	پرسنل آزمايشگاه (اطلاعات تكميلي در فرم شمارة 3): اين فرم بايد براي افرادي كه با تجهيزات عضو شبكه در آن آزمايشگاه به محققين خدمات ارايه مي​كنند تكميل شود.

	

	پروژه​هاي مرتبط با گياهان دارويی در آزمايشگاه: اين فرم لازمست براي پروژه​هاي مرتبط با گياهان دارويی كه در آن ازمايشگاه انجام شده و يا در حال انجام است تكميل شود. 


عنوان ا

	تاندارد دريافت‌شده

	توضيحات

				

	

	همكاري‌هاي داخلي و بين‌المللي:
رديف

نوع همكاري (  داخلي  ( بين‌المللي

زمينه همكاري (مي​تواند بيش از يك مورد انتخاب شود) 1- پروژه‌هاي پژوهشي، 2- خدمات علمي- آزمايشگاهي،  3- پروژه‌هاي صنعتي و 4- ساير)
توضيحات



	 مشخصات فرد رابط آزمايشگاه با شبكه: 

	نام:
	نام خانوادگي:
	مدرك/رشته:
	تلفن تماس:

	Email: 


	مشخصات فردي: (براي هر يك از پرسنل آزمايشگاه تكميل شود)

نام:

نام خانوادگي:

سال تولد:

آخرين مدرك تحصيلي:                                         مرتبه علمي:

سمت:

تلفن محل كار (درحال حاضر):                               پست الكترونيكي: 

آدرس محل كار (در حال حاضر):

1-

2-

دورنگار محل كار (درحال حاضر): 



	زمينه‌هاي فعاليت علمي، پژوهشي، صنعتي و خدمات آزمايشگاهي (با اولويت گياهان دارويی):

رديف

شرح فعاليت (زمينه فعاليت)

1

2

3

4

5



	سوابق تحصيلي: 

رديف

رشته تحصيلي

محل تحصيل

سال اخذ مدرك



	سوابق شغلي:

نام مؤسسه يا شركت

عنوان فعاليت

سمت

زمان فعاليت (شروع –پايان)
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فرم شماره 2: تجهيزات آزمايشگاه هاي واحدهاي عضو شبكه ملي پژوهش و فناوري گياهان دارويي
	نام كامل دستگاه به فارسي:

نام كامل دستگاه به انگليسي:

علامت اختصاري (در صورت وجود):
	مرتبط با گياهان دارويی

    فعال

80 امتياز

مرتبط با گياهان دارويی

   غير فعال

50 امتياز

غير مرتبط با گياهان دارويی 

     فعال

50 امتياز

غير مرتبط با گياهان دارويی

   غير فعال

0  امتياز



	توضيحات:


	مرتبط با گياهان دارويی

    فعال

80 امتياز

مرتبط با گياهان دارويی

   غير فعال

50 امتياز

غير مرتبط با گياهان دارويی 

     فعال

50 امتياز

غير مرتبط با گياهان دارويی

   غير فعال

0  امتياز

نام كامل دستگاه به فارسي:                                     

نام كامل دستگاه به انگليسي:

علامت اختصاري (در صورت وجود):

توضيحات:



تصوير كروكي (در يك برگ A5 جدا)





عكس آزمايشگاه (اختياري)





عكس فرد (اختياري)








نشانی:تهران-ولنجک-دانشگاه شهيد بهشتی-پژوهشکده گياهان و مواد اوليه دارويی-دبيرخانه شبکه ملی پژوهش و فناوری گياهان دارويی
تلفکس:22431599-021

    وب سايت:                                                               www.mpnet.ir پست الکترونيکی: info@mpnet.ir


