
 فرم خدمات آزمایشگاه و تجهیزات دانشگاه حکیم سبزواری

 مشخصات تجهیزات آزمایشگاهی

 مشخصات حجم نمونه مدل نام دستگاه

 پشت عضلات نیروسنج دستگاه

(Back-Leg-Chest 

Dynamometer) 

 -  

 مشخصات مسئولین مربوط

 شماره تماس جهت هماهنگی ناظر دستگاه اپراتور دستگاه

 44012755-051 خانم دکتر صباغ زاده یاراحمدیآقای 

 نحوه ارایه خدمات

 نحوه هماهنگی جهت رزرو
به  فیزیولوژی ورزشيو یا مسئول آزمایشگاه برای  هماهنگي زمان و سایر موارد با ناظر دستگاه 

 صورت تلفني هماهنگ گردد.

 ریال 2،000،000 تست مجموعه هر برایهزینه  ☒ نحوه مشارکت ناظر دستگاه

 تصویر دستگاه:

 

دستگاه: وضیحاتت  
 .است دستگاه از استفاده ماه یک ماکزیمم مدت به تست مجموعه هر بابت دریافتي مبلغ


