
  

  

 Agilent Technologies-7890A                                                        مشخصات دستگاه                                                                                                                

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

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

  استاد: شماره تماس  آدرس الکترونیکی:  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

  ه:                            مشخصات نمون

  ........تعداد نمونه: 

  
  کد آزمایشگاه:  شیمیایی:مشخصات ظاهري/  حلال مورد استفاده در نمونه:  جنس نمونه:  نام نمونه (کد مشتري):

          

          

          

  نوع نمونه:   

  

    :نمونه، نوع حلال و شرایط آماده سازي) جامد (نوع )1

      محلول آلی        محلول آبی :    مایع )2

 ...............................................................سایر موارد:  )3

  ...............................................................................................................................................................................:ذکر جزئیات از ترکیب احتمالی نمونه  اطلاعات از  نمونه:

  ..............................:نقطه جوش نمونه

  ندارد   نمونه شاهد: دارد

    نگهداري در دماي پاییننگهداري در اتمسفر خاص         حساس به نور  نگهداري:شرایط 

  ایمنی:
 نانو سایز قابل جذب از طریق پوست           محرك دستگاه تنفسی                قابل اشتعال            فرار       سمی 

  ............................................................................................................اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده مورد نظر:

 :انتظار، هدف یا روش انجام آزمون و آنالیز خاص متقاضی از آزمایشگاه

خواهد هزینه آماده سازي از متقاضی اخذ  معادل ،متقاضی ملزم به ارائه آن است در غیر این صورت هزینه امکان سنجی ،خاص جهت انجام فرآیند آماده سازي (در صورت وجود روش

  ..شد)

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................   

 دییآنها درج نما ينموده و نام خود را رو يخود را کدگذار يهانمونه.  

 آنها ندارد. ينگهدار يبرا یتیمسئول شگاهیمدت آزما نیشود و پس از ایم ينگهدار شگاهیدر آزما ماهیک  حداکثر به مدت زیپس از انجام آنالها نمونه 

 باشد.  یم يریگیقابل پ زیانجام آنال خیماه پس از تار کیآزمون حداکثر تا  جینسبت به نتا تیهر گونه شکا  

  در صورت داشتنMaterial Safety Data Sheet (MSDS))(  ارسال گردد. ،از موارد کیو روش امحاء نمونه در هر  

 اخذ خواهد شد. زین زینبودن انجام آنال ریخواهد بود که در صورت امکان پذ يآماده ساز نهیجامد، معادل هز يهانمونه يبرا یامکان سنج نهیهز 

 تمامی موارد ذکر شده در فرم به دقت پر شود. در صورت ناقص بودن اطلاعات، آزمون انجام نخواهد گرفت. لطفا 

 متقاضی  گردد که نمونه رادیواکتیو و انفجاري نباشد، در غیراینصورت هرگونه خسارت جانی و مالی مرتبط براي آزمایشگاه حادث شود، مسئولیت آن بامشتري متعهد می

 .هاي خسارت وارده خواهد بوده پرداخت هزینه بوده و ملزم ب

  

  نمی باشد انجام آزمون امکان پذیر می باشد 

  تاریخ تحویل نتایج: 

  دلایل عدم انجام آزمون یا تحویل به موقع:

 نام مسئول آزمایشگاه:

  مهر یا امضاء:

  

CLDCFR03006R00 

  

  مرکز خدمات آزمایشگاهی دانشگاه صنعتی شریف

  )GC-Mass(فرم پذیرش نمونه 

  تاریخ: 

  کد مشتري:

  شماره درخواست:

  1از  1صفحه 


