
 تاریخ:                                                                                                

  FT-IR/ATRفرم درخواست آنالیز   

 مشخصات متقاضی: 

  نام و نام خانوادگی  

 کد ملی   

 شماره تماس   

 نام دانشگاه/شرکت 

 آدرس ایمیل   

  

 مشخصات نمونه: 

محرک دستگاه تنفسی  بیماری زا، سمی، فرار،: ایمنی  

قابل اشتعال و  

 توضیحات احتمالی و نوع نمونه

فیلم( و پودر جامد، )مایع،  

 ردیف کد نمونه

   1 

   2 

   3 

   4 

   5 

   6 

  

 توضیحات:

 

 .باشد یگرم م 0/0 5یجامد وپودر ینمونه ها یحداقل مقدار نمونه برا◄

 .ردیگ ینم انجامآب  یحاو ینمونه ها رشیپذ ◄ 

 .دی( استفاده کننیاعداد لات ای)حروف  ساده ینمونه ها از کد ها ینام گذار یبرا◄

 .شود یم زینمونه بعد از دو هفته دور ر عودت نمونه،درصورت عدم مراجعه جهت ◄

                                 .باشد یم یشده بر عهده متقاض جادیخسارت ا ،از عدم صحت موارد فوق ی: در صورت بروز هر گونه مشکل ناشتوجه

 

 

 ینام ونام خانوادگ-امضاء

 

 

 


