
_______________ תאריך הבקשה: 

ראש אגף בינוי ואחזקה   לכבוד: 

טרום קליטתו להתאמת מעבדה/משרד לחוקר חדשלאומדן  בקשה

  ללשכת סמנכ"ל פיתוח היוזמת ויועבר  המחלקהראש טופס בקשה זה ימולא ע"י

 .ולוגיסטיקה

 _______________ שם החוקר:

פקולטה:__________________

 מחלקה:__________________

איש קשר:_________________

_______________טל' במשרד: 

 _________________טל' נייד: 

:תאמת המעבדה/משרדהפרטי מקום ביצוע 

 ______________________קמפוס: 

 _______________________ בניין:

 ______________: /מעבדהמס' חדר

 _______________: מס' חדר/משרד

  :ההתאמה הנדרשתמטרת 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

 רמ"ח חתימת       

____________________________


