
 

  خود و مدارک لازم به دفتر آزمايشگاه جهت پذيرش تحويل دهيد. های به همراه نمونهلطفاً اين برگه را پس از تكميل 
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 شغل: نام و نام خانوادگی:

 نام دانشگاه/ شرکت/ موسسه وابسته: کدملی:

 تلفن ثابت: همراه:تلفن 

 @پست الکترونیک :                               نمابر:

 نام استاد راهنما)دانشجویان(: مقطع تحصیلی )دانشجویان(:
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ی
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  صدورفاکتور        عودت باقی مانده نمونه            استفاده از تجهیزات جانبی             آماده سازی             آزمون

 . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * شرایط خاص نمونه )نگهداری، حمل و نقل، انبارش(:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . . روز   * روش استاندارد پیشنهادی :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .* مدت زمان نگهداری نمونه قبل از آنالیز . . . . 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * شرح درخواست : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . * مخاطب فاکتور )حقوقی( :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   نام متقاضی در فاکتور )حقیقی( : . . . 
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ن

 

دقیقه در کاپ های فولادی با گلوله های فولادی با سرعت  01آسیاب کاری: زمان  -2ساعت   2درجه سانتی گراد و زمان  111رطوبت گیری : دمای  -1 

تهیه قرص : با استفاده از  -µm 55   )0 (  211مش بندی: با استفاده از الک مش  -0گرم  21، حداکثر وزن نمونه در هر کاپ دور بردقیقه 151-011

 بار 51و فشار  cm 0 قالب فولادی با قطر
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      رادیو اکتیو                          قابل انفجار یا اشتعال                      سمی                  نوع نمونه:           عادی 

نام 

 نمونه

رطوبت  خردایش کد نمونه

 گیری

آسیاب 

 کاری

مش 

 بندی

تهیه 

 قرص

حمام 

 التراسونیک

شیکر بن 

 ماری

آب 

 مقطر

نیتروزن 

 مایع

 سانتریفیوژ
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   آسیب دیده  ندارد     دارد    ها :وضعیت پلمپ نمونه      غیر مخرب   نوع آزمون : مخرب 

 . . علت عدم انجام : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   غیرقابل انجام      وضعیت آزمون :   قابل انجام 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .علت عدم پذیرش :    نشود      تایید پذیرش :  شود 
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 : . . . . . . . . . . . . . . شماره . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مرجع صدور:               ندارد     / نامه درخواست :  دارد معرفی نامه 

 : . . . . . . . . . . . . .  شماره   :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   مدرک استاندارد: . . . . . . . . . . .  * شماره    :                           ساختار/ نقشه 
 

ش
ير
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 تاریخ تحویل : . . . . . . . . . . .     ارسال پستی     حضوری  نحوه تحویل : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .آزمون:  های دها : . . . . . . ک نمونه تعداد

 : . . . . . . . . . . . . . . . . . )ریال(ت . . . . . . . . . . . . . . . . .تخفیف : . . . . . . . . . . . . . .  نوع تخفیف : . . . . . . . . . . . . . . . .  قابل پرداخ )ریال( :هزینه کل 

 شماره پیگیری: . . . . . . . . . . . . . . . .          اینترنتی       کارتخوان       فیش بانکی       نقدی         ژوهانهنحوه پرداخت :   کسر از پ
ی

ده
ب 

وا
ج

 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . تحویل گیرنده :  . . . . . . . . . . . شماره گواهینامه/ نتایج : . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    تاریخ تحویل/ ارسال :

 سایر : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .      پست الکترونیکی     نمابر      حضوری    وب سایت آزمایشگاه نحوه تحویل/ ارسال:  

        پست الکترونیکی    نحوه تحویل : حضوری                               شماره فاکتور :                 تاریخ :                  تحویل  گیرنده :  
 

اء
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 آزمايشگاه مرکزی رئيس کارشناس آزمايشگاه واحد پذيرش نمونه متقاضی آزمون

    

 

 رسيد آزمايشگاهی

  : تاريخ تحويل شماره فيش : )ريال( :  دريافتی هزينه :کد ثبت درخواست

 مهر و امضای پذيرش : اقلام دريافتی : زمان جواب دهی :

خسارت ایجاد شده برعهده مشتری می باشد. چنانچه بنا به تشخیص  ،توجه: در صورت بروز هرگونه مشکل ناشی از عدم صحت موارد فوق

اسبه و وصول خواهد شد. در صورت بروز خارج از حد معمول باشد، هزینه مربوطه جداگانه محآنالیز نمونه مستلزم روند و زمان کارشناس، 

بعد از اعلام یک هفته . نمونه ها حداکثر تا شد حوادث پیش بینی نشده یا سرویس و تعمیر دستگاه، به زمان جواب دهی افزوده خواهد

 .دننتایج، در آزمایشگاه نگهداری می شو
 

 SP ماده سازیآ آماده سازی و استفاده از تجهیزاتدرخواست 

 


