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فرم درخواست آزمون AFM

مبلغ کل:
تخفیف شبکه راهبردی:
مبلغ واریزی:





توجه : لطفاً اطلاعات ذیل را حتما تکمیل فرمائید، در غیر این صورت از پذیرش نمونه شما معذوریم
1) آیا نمونه ها دارای سمیت می باشد؟    بله              خیر
2) نیاز به ارسال فاکتور از طریق ایمیل:   بله                  خیر
3) آیا نیاز به عودت نمونه ها دارید؟      بله                     خیر
4) جهت پراکنده کردن (disperse) نمونه های پودری، حلال مورد نظر مشخص و به آزمایشگاه تحویل داده شود. ( به جز آب و اتانول)
5) درصورت آماده سازی نمونه توسط شما، ترجیحاً مساحت پخش نمونه روی سطح بین 1-2 سانتی متر باشد.
6) در صورت مایع بودن نمونه ،  بر اساس نیاز آیا امکان رقیق سازی نمونه توسط کارشناس وجود دارد؟   بله                   خیر
7) درصورت آماده سازی نمونه مایع توسط شما و عدم دریافت تصویر مناسب، آماده سازی و تصویربرداری مجدد نمونه توسط آزمایشگاه مشمول هزینه مجزا خواهد شد.
8) نمونه ها حتی الامکان بسیار رقیق باشند.
9) در صورت اطلاع از ساختار مورد انتظار شما از نمونه( کروی، میله ای، ... ) لطفا شکل ساختار را ذکر فرمائید :
10) حتی الامکان تصویر AFM  نمونه مشابه در مقالات را به ایمیل AFM.DLS.mums@gmail.com  ارسال فرمائید. 
 بله                       خیر

	Description
	Experiment

	
	نیروی چسبندگی
	الاستیک مدول
	فورس مپینگ
	فورس اسپکتروسکوپی
	تصویربرداری فاز
	تصویربرداری فورس لترال
	مد غیرتماسی
	تپینگ مد
	مد تماسی
	تصویربرداری در هوا
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