
 
  

  

  

  

  مرکز خدمات آزمایشگاهی دانشگاه صنعتی شریف

  )TEM(فرم پذیرش نمونه 

  تاریخ:

 کد مشتري: 

  شماره درخواست:

1از  1صفحه   

 

  

  

  TEM ZIESS , TEM PHILPS                                                                         مشخصات دستگاه:

  گردد)مشخصات متقاضی: (در صورت تکمیل نبودن مشخصات متقاضی، پذیرش نمونه انجام نمی

  نام استاد:  شماره تلفن/ فکس:  نام و نام خانوادگی: 

  استاد: شماره تماس  الکترونیکی:آدرس   نام شرکت/سازمان/دانشگاه:

  :ایمیل استاد  تلفن همراه:  کد اقتصادي:  کدملی / شناسه ملی / شماره ثبت:

  آدرس پستی:  سایر  واحد کیفیت  واحد بازرسی  واحد درخواست کننده: مشتریان خارجی

 

  گردد)(در صورت تکمیل نبودن مشخصات نمونه توسط متقاضی، نمونه به آزمایشگاه ارسال نمی مشخصات نمونه:

  ترکیب شیمیایی نمونه(ها):  :کل نمونه تعداد  وضعیت نمونه:

این بخش توسط 

واحد پذیرش 

  تکمیل می گردد:

  کد آزمایشگاه نمونه:  :نمونه کد مشتري  مشخصات ظاهري/ شیمیایی:  جنس نمونه:

        

        

        

        

  اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده مورد نظر:
 

  (توضیحات لازم ذکر گردد.) نوع خدمات درخواستی:

  (در صورت نیاز براي نمونه هاي خاص روش آماده سازي و شرایط مدنظر آزمون نیز قید گردد)انتظار متقاضی از انجام آزمون

، آزمایشگاه براساس صلاحدید خود اقدام به تصویربرداري نموده و هیچگونه اعتراضی پس از ارائه "انتظار از انجام آزمون"مناسب و کافی درباره  در صورت عدم ارائه اطلاعات: نکته

  نتایج قابل پذیرش نیست.

ها توسط  جام آزمونبا ان ،در صورت نیازبه عنوان متقاضی،  ....................................................... اینجانب

  .نمایم نمی نمایم       می موافقت   هاي همکار دانشگاه صنعتی شریف آزمایشگاه

  نام متقاضی:  �حضوري

  تاریخ و امضا:  �غیر حضوري

 

  ( توسط آزمایشگاه تکمیل گردد) :امکان سنجی

  نمی باشد   انجام آزمون امکان پذیر می باشد 

  تاریخ تحویل نتایج: (توافقی)

  دلایل عدم انجام آزمون یا تحویل به موقع

 نام مسئول آزمایشگاه:

  مهر یا امضاء:

  

 
  درغیر اینصورت امکان آنالیز مجدد نمونه نمی باشد.چنانچه براي آنالیز برنامه اي توسط مراجعه کننده ارائه نگردد، از برنامه متداول آزمایشگاه استفاده می شود؛ 

 ک، بدلیل آلوده شدن نمونه ها بخصوص نمونه هاي پودري را در ظرف هاي نمونه مناسب قرار دهید. از پذیرفتن نمونه درون کاغذ، فویل آلومینیوم یا کیسه پلاستی

 نمونه ها معذوریم.

 ي آنها درج نمایید.نمونه هاي خود را کدگذاري نموده و نام خود را رو 

 نها ندارد. لذا هر گونه نمونه ها پس از انجام آنالیز حداکثر به مدت یکماه در آزمایشگاه نگهداري می شود و پس از این مدت آزمایشگاه مسئولیتی براي نگهداري آ

  شکایت نسبت به نتایج آزمون حداکثر تا یک ماه پس از تاریخ انجام آنالیز قابل پیگیري می باشد. 

  است، به فرم درخواست آنالیز پیوست گردد.در صورت داشتن مرجع (مقاله، استاندارد، گاید)، لطفا قسمتی از آن که مربوط به آنالیز 

 .متقاضی متعهد می گردد که نمونه رادیواکتیو و انفجاري نمی باشد 
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