
 به نام خدا

 :فرم آموزش ایمنی دانشجویان قبل از شروع پروژه 

 :.اطلاعات دانشجو1

 ..................................:نام و نام خانوادگی 

 ....................................:شماره دانشجویی 

 ........................................:رشته تحصیلی 

 :یدکتر ☐ ارشد کارشناسی ☐ کارشناسی ☐کاردانی  ☐ مقطع تحصیلی 

 ...........................................:شماره تماس 

 .اطلاعات پروژه:2

 ..............................................:عنوان پروژه 

 ....................................:محل اجرای پروژه 

  پروژه........................نام استاد/سرپرست 

 .....................................:تاریخ شروع پروژه 

 .سرفصل های آموزش ایمنی)توسط دانشجو تایید می شود.(3

 دانشجو تایید می کند که آموزش های زیر را دریافت کرده است:   

 آشنایی با خطرات احتمالی پروژه☐

 آزمایشگاه/اصول ایمنی عمومی در محیط کار☐

 استفاده صحیح از تجهیزات حفاظت فردی)دستکش،عینک،کلاه ایمنی و...(☐

 نحوه کار ایمن با ابزار و تجهیزات☐

 ایمنی برق)درصورت وجود(☐

 ایمنی مواد شیمیایی) در صورت وجود(☐

 پیشگیری از حوادث و آسیب های جسمی☐



 نحوه گزارش حادثه یاشرایط ناایمن☐

 خروج اضطراری و تجهیزات اطفای حریقآشنایی با راه های ☐

 اقدامات اولیه در مواقع اضطراری☐

 .تعهدنامه دانشجو:4

        اینجانب با آگاهی کامل از خطرات احتمالی پروژه و پس از دریافت آموزش های ایمنی   

 لازم،متعهد می شوم :

 .کلیه مقررات و دستورالعمل های ایمنی را رعایت نمایم 

 ظت فردی استفاده کنم.از تجهیزات حفا 

  درصورت مشاهده هرگونه شرایط ناایمن،موضوع را فورا به سرپرست پروژه گزارش

 دهم.

 برعهده اینجانب خواهد بود. عدم رعایت نکات ایمنی مسئولیت 

 دانشجو:.............................نام و نام خانوادگی 

 دانشجو:.......................................................امضا 

 تاریخ:....................................................................

 استاد مشاور(-)استاد راهنما .تایید آموزش دهنده/سرپرست پروژه5

 شده است. ارائهاینجانب تایید می کنم آموزش های ایمنی لازم به دانشجو 

 نام و نام خانوادگی:............................

 سمت:..........................................

 امضا:.........................................

 تاریخ:....................................

 س کمیته ایمنی دانشکدهتایید رئی.6

 تاریخ...........................   امضا................      نام و نام خانوادگی........................   

 


