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 اینجانب متعهد می شوم که نمونه ارائه شده فاقد هر گونه تشعشع رادیو اکتیو بوده و شامل سایر مواد مضر و خطرناک نمی باشد.    

 . و زمان انجام آزمون موافق هستم نهیبا هزاینجانب      

 رشته و مقطع تحصیلی:

 
 

 نام و نام خانوادگی متقاضی:

 کد ملی: نام و آدرس دانشگاه/سازمان متبوع:

 

 نام استاد راهنما و شماره تماس استاد: شماره تماس متقاضی:

 متقاضی:ایمیل  کد تخفیف لبزنت:

 نام و جنس نمونه: شکل مورد انتظار از نمونه:

 تعداد نمونه:  تعداد عکس  درخواستی:

 تاریخ دریافت نمونه : مورد نظر: زیرزولوشن/سا

  

چنانچه برای انجام آنالیز، شرایط خاص لازم است که رعایت  توضیحات :

 گردد حتما در فرم ذکر گردد.

 استفاده و نحوه آماده سازی:غلظت اولیه نمونه، حلال مورد 

 

 تخریب می شود ؟ التراسونیک آیا نمونه برای آماده سازی با 

 
 

  میلی لیتر از حلال به همراه نمونه تحویل داده شود و در نمونه های مایع غلظت نمونه حتما در  2اگر حلال مورد نظر به جز آب مقطر هست حتما

 فرم ذکر گردد.

  آزمایشگاه استفاده می شود، در غیر اینصورت امکان آنالیز مجدد با چنانچه برای آنالیز برنامه ای توسط متقاضی ارایه نگردد از برنامه متداول

 پرداخت هزینه می باشد.

 دن نمونه ها بخصوص نمونه های پودری را در ظرف های مناسب قرار دهید از قرار دادن نمونه داخل کاغذ، فویل و کیسه پلاستیکی بدلیل آلوده ش

 خودداری گردد.

 داده  لیجامد، حتما نمونه به همراه حلال مناسب آن تحو یباشد و جهت نمونه ها یگرم م یلیم 10از هر نمونه حداقل  ازیمورد ن یبیمقدار تقر

 .شود

  از آن که حتما شکل و اندازه مورد انتظار از نمونه در فرم درخواست آزمون  ذکر گردد و در صورت داشتن مرجع )مقاله، استاندارد....( لطفا قسمتی

 ارسال گردد.  tem.mums@gmail.comیا به ایمیل   الیز است، به فرم درخواست آنالیز پیوستمربوط به آن

 افتیجداگانه در نهیعکس هز شتریدر ارائه تعداد ب یباشد و در صورت تقاضا مشتر یعکس م 6به همراه  یربرداریاعلام شده جهت تصو نههزی 

 .خواهد شد

 ینمونه ها یحاو یدهایگر TEM  ستین ریامکان پذ یشود و ارائه آن به مشتر یم ینگهدار شگاهیآزمافقط در بانک. 
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