
 

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

ت
صا

شخ
م

 

ی
تر

ش
م

 

 شغل: نام و نام خانوادگی:

 سه وابسته:دانشگاه/ شرکت/ موسنام  کدملی:

 تلفن ثابت: تلفن همراه:

 @          پست الکترونیک:                     نمابر:

 )دانشجویان(: نام استاد راهنما مقطع تحصیلی )دانشجویان(:
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  صدورفاکتور             آزمایش شده نمونه عودت             استفاده از تجهیزات جانبی             آماده سازی             آزمون

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

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

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

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . فاکتور )حقیقی(:متقاضی در نام   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   مخاطب فاکتور )حقوقی(:* 
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 برچسب روی هر -2 موارد از قبل اعلام گردد. بایست ضمن تکمیل فرم مربوط به هرآنالیز، ت درخواست چند آنالیز مجزا بر روی یک نمونه، میصوردر -1

استاندارد باشد، در غیر این صافی سطح مورد آزمایش باید مطابق با شرایط  -3. باشد های خاص آن یویژگنمونه باید شامل نام متقاضی، نام نمونه و 

تعداد  -5 دو سطح نمونه باید موازی باشند و ابعاد آن برای انجام آزمایش مناسب باشد. -4 صورت هزینه تسطیح سطح بر عهده متقاضی خواهد بود.

 آزمون مستقل است که بنا به درخواست متقاضی قابل تغییر است. 3آزمون بر روی هر نمونه به طور پیش فرض 
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 سایر موارد:         رادیو اکتیو   قابل انفجار یا اشتعال    سمی    پذیر  تغییرشکل   عادی  نوع نمونه: 

 کد نمونه نام نمونه
تعداد آزمون بر 

 روی هر نمونه

دمای انجام 

 (C˚آزمایش )

 نوع آزمون
 توضیحات دیگر میزان نیروی اعمالی

 راکول ویکرز برینل
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   نیاز به ترمیم و بازسازی دارد    معیوب    سالم  ها : نمونه ظاهری وضعیت     غیر مخرب   مخرب آزمون:  نوع

 . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  علت عدم انجام:    قابل انجام  غیر    قابل انجام   آزمون: وضعیت 

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

 . . . . . . . . . . . . .  : شماره     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .:   مدرک استاندارد* . . . . . . . . . . .  : شماره        :                      ساختار/ نقشه
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 . . . . . . . . . . .تاریخ تحویل :      ارسال پستی     حضوری  نحوه تحویل : . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . .  آزمون: هایدک. . . . . .  :ها  نمونه تعداد

 . . . . . .  . . . . . . . . . . . :)ریال(قابل پرداخت  . . . . . . . . . . . . . . . . :  نوع تخفیف  . . . . . . . . . . . . . . تخفیف :. . . . . . . . . . . . . . . . . )ریال( :کل  هزینه

 . . . . . . . . . . . . . . . . شماره پیگیری:          اینترنتی       کارتخوان       فیش بانکی       نقدی         ژوهانهکسر از پ نحوه پرداخت :  
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 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . تحویل گیرنده :  . . . . . . . . . . . تاریخ تحویل/ ارسال :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . .شماره گواهینامه/ نتایج : 

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

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

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

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

بعد از اعلام نتایج، در  یک هفتهها حداکثر تا  نمونه .شد خواهددهی افزوده  بینی نشده یا سرویس و تعمیر دستگاه، به زمان جواب حوادث پیش

 .دنشو آزمایشگاه نگهداری می

 

 Hardness سختي سنجدرخواست آزمون 

 


