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	مشخصات متقاضی 

	نام شخص (حقیقی / حقوقی) : 
	شماره / شناسه ملی : 

	کد اقتصادی :
	 نوع پروژه (دانشگاهی / صنعتی) :

	شماره همراه : 
	ایمیل :

	نشانی :


 
	مشخصات نمونه (لطفا فقط مواردی که اطلاع دارید را بنویسید)

	نام نمونه : 
	مشخصات ظاهری ( پودر، محلول، بالک) : 

	کاربرد و عملکرد : 
	استاندارد و الزامات : 

	حجم / وزن (در صورت محدودیت در مقدار نمونه) :                                 
	امکان تخریب نمونه :  دارد ☐        ندارد ☐

	ایمنی : سمی ☐    فرار ☐    قابل اشتعال ☐    رادیواکتیو ☐
	اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده مورد نظر : 




	شرح مسئله :




	انتظار متقاضی از مرکز :

	هدف نهایی :








	اطلاعات تکمیلی (شامل توضیحات، مدارک، مستندات و یا تصاویر در صورت امکان درج شود) :


امضاء متقاضی ...............................................................
تاریخ  ................................................................................

* در صورت نیاز می‌توانید با مراجعه حضوری یا تماس تلفنی، با مرکز خدمات آزمایشگاهی دانشگاه صنعتی شریف در ارتباط باشید. *
تلفن تماس : 02166166246 داخلی 100
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