
 

 آزمایشگاه مرکزی دانشگاه کاشان

 FT-IR/ATRفرم پذیرش آنالیز 

 تاریخ

 شماره 

 :شرکت/دانشگاهنام  :شماره همراه نام و نام خانوادگی:

 

 :پست الکترونیکی :کد ملی

 مشخصات نمونه
 توضیحات (لمیجامد، پودر و ف ع،ینوع نمونه )ما کد نمونه ردیف

1    

2    

3    

4    

5    

6    

 

 ایمنی

  محرک دستگاه تنفسی       زابیماری       قابل اشتعال       سمی         قابل جذب از طریق پوست

 یستند.ها انفجاری نکه نمونه شودمشتری متعهد می

 حساس به نور                یخچال            دمای اتاق شرایط نگهداری: 

 

 

 

 

 

 

 توضیحات

 خیر                     بله        د؟یلازم دار زینمونه ها را بعد از آنال ایآ

 .باشد یگرم م 0/0 5یپودر جامد و ینمونه ها یحداقل مقدار نمونه برا

 .ردیگ یآب انجام نم یحاو ینمونه ها رشیپذ 

 .دی( استفاده کننیاعداد لات ایساده )حروف  ینمونه ها از کد ها ینام گذار یبرا

  شود.                                 یم زیدرصورت عدم مراجعه جهت عودت نمونه، نمونه بعد از دو هفته دور ر

 .باشد ینم یو انفجار ویاکت ویگردد که نمونه راد یمتعهد م یمتقاض

 لطفا نام دانشگاه/شرکت ذکر گردد. ،در صورت نیاز به فاکتور

 کد پیگیری ثبت شده در سایت آزمایشگاه مرکزی را نزد خود نگه دارید. حتمادر صورت نیاز به صدور فاکتور، 

 یم یشده برعهده متقاض جادیخسارت ا ،از عدم صحت موارد فوق ی: درصورت بروز هرگونه مشکل ناشتوجه

 .باشد

 

 .دارمیاعلام م زیموارد فوق، موافقت خود را با انجام آنال رشیضمن مطالعه و پذ                         نجانبیا

:یمتقاض امضاء  
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