فرم نظارت بر آزمون

مشخصات ناظر آزمون 
· نام و نام خانوادگی :                                              مدرک تحصیلی(مقطع و رشته) :     
· محل خدمت:                                                      تلفن تماس:
مشخصات متقاضی آزمون
· نام شرکت /کارگاه :                         

· شماره شناسه ملی شرکت/شناسه واحد صنفي:

· نام دستگاه/محصول:                                  مدل:                          شماره سریال نمونۀ دستگاه مورد آزمون :
· سازنده:  ساخت داخل(،         وارداتی(
مشخصات واحد آزمون کننده
· نام واحد همکار آزمون :                                   
· دامنه مجوز همکاری آزمون :  لوازم و تجهیزات آبیاری(،   ماشینها و تجهیزات کشاورزی(،   تجهیزات صنایع غذایی(، گلخانه(،    دام و طیور(،    آبزیان(،  سایر(                   
تاریخ آزمون 
 تاریخ آزمون کارگاهی :                 تاریخ آزمون کاربردی /میدانی:                           تاریخ آزمون آزمایشگاهی :
محل انجام آزمون
· استان:                          شهرستان:                                                    
· آدرس:
اظهار نظر ناظر آزمون:
صحت و مطابقت انجام آزمونهای دستگاه/محصول فوق الذكر با استاندارد/دستورالعمل شماره                        ، مورد تاييد اینجانب مي‏باشد. همچنین در صورت مغایرت بین مشخصات و اطلاعات ارائه شده در این گزارش با نمونه آزمون شده، کلیه مسئولیت‏های فنی و قانونی آن بر عهده اینجانب می‏باشد.
نام و امضاء کارشناس آزمون کننده :                                         مهر و امضاء واحد آزمون کننده:
