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ZLECENIE
WYKONANIA BADAŃ DO CELÓW DYDAKTYCZNYCH

z dnia………………………………………..
	Dane Zleceniodawcy:

	Nazwa Jednostki (Wydział, Katedra)
	Imię i nazwisko studenta/dyplomanta/doktoranta:

	




	



	L.p.
	Rodzaj badania
	Ilość próbek
lub ilość godzin pracy urządzenia
	Koszt badania
	Uwagi

	
	











	
	
	

	Akceptacja Kierownika Katedry zlecającej badania
	Imię i nazwisko Promotora/Opiekuna pracy






	Data przekazania materiału do badań:
	Data odbioru wyników badań:



	
	
	Podpis osoby upoważnionej do odbioru:







Akademia Górniczo-Hutnicza im. St. Staszica w Krakowie, Wydział Geologii, Geofizyki i Ochrony Środowiska
Katedra Hydrogeologii i Geologii Inżynierskiej, Laboratorium Badań Geotechnicznych i Geomechanicznych
30-059 Kraków, al. Mickiewicza 30, Budynek A-0, Lab. 05
tel. 12 617 23 86; 12 617 24 02, e-mail: labgg@agh.edu.pl
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