
 

 

 
 (SEM) الكترونی روبشیميكروسكوپی  آزموندرخواست 

 لطفاً در این کادر چيزی ننویسيد.
 تاریخ:

 شماره:

 این بخش برای دریافت فاکتور الزامی است(فيلدهای )تكميل  مشخصات متقاضی

 : * /رابطکنندهدرخواستنام 

 :*کد ملی/ شناسه ملی

  :*لفن همراهشماره ت

 یک:پست الکترون

 : *آدرس وکدپستی

 خیر          بلی         هستید؟دارید و متقاضی استفاده از آن ( LabsNetشبکه آزمایشگاهی ) اعتبار

 نام شرکت:

 مجتمع/ واحد: 

 

 نمونه مشخصات

 :سایر       کامپوزیتی       پليمری      آلی      یسراميك      فلزی       معدنی      نمونه: جنس

 : سایر       نانوذرات      پودر       بالك      مشخصات فیزیکی:

 : سایر       آلوده      خورنده      سمی      ابل اشتعالق       مخل تنفس       رفرا      ایمنی:

 : سایر : رطوبت : فشار : دما :نمونهشرایط نگهداری 

 ها:تعداد نمونه

 / کد نمونه: نام

 ملاحظات:

 نمونه سازیآماده

 نمونه بالک:
 خيربلی                ؟           پوشش طلا داده شود الكتروپوليش      پوليش با نمد     

 اچ: محلول اچ:الكترو محلول  محلول الكتروپوليش:

نمونه 

 پودری:

 خير        بلی                ؟    پوشش طلا داده شود  :()برحسب دقيقه مدت زمان قرارگيری در آلتراسونيك

 سایر:       محلول دیسپرس:          اتانول            

 مشخصات آزمون 

 (هانمونه و آنلاین همزمانبررسی با اپراتور و  برخط ارتباط)        EDS Online SEMآناليز       BSEتصویر        SEتصویر       اطلاعات آزمون:

اری مورد نظر ساختهای جلوهشرح 

ی و آنالیز شیمیای جهت تهیه تصویر

 :اینقطه

 

  

 :توضیحات آزمون

 .تصاویر مورد انتظار یا مشابه )از مقالات، نمونه کار و ...( به پیوست این فرم یا به صورت الکترونیکی ارسال نمایید 

 یکی الزامی است.نای الکترهای نارسانمونهبرای   دهی طلاپوشش 

 ید.مشخص کن × لطفاً سطح پشت نمونه را به صورت واضح، با علامت 

 خير      بلی      ها پس از انجام آزمون عودت گردد؟مانده نمونهآیا باقی

 خير      بلی      آیا آزمایشگاه مجاز است در صورت نیاز، انجام آزمون را به آزمایشگاه همکار معتبر واگذار نماید؟

 پست الكترونيك      CD  ارسال      نسخه چاپی      نحوه ارائه گزارش آزمون:

 دهنده:نام و امضای درخواست

 

 تاریخ: 

 نام و امضای مدیر آزمایشگاه: نام و امضای مسئول پذیرش: نام و امضای مجری طرح/مدیریت مربوطه:

 گردد.این قسمت توسط آزمایشگاه تکمیل می

  شرح: -مشروط          خیر                     بلی      امکان انجام آزمون/خدمت وجود دارد؟  

 سایر توضیحات:

 ای، ارگان اصلی موادتهران، انتهای خیابان کارگر شمالی، پژوهشگاه علوم و فنون هسته: آدرس دفتر مرکزی

 
 

 09473-4403صندوق پستی:     333-00014334   کس:تلف  333-00014333   تلفن آزمایشگاه:

  مرکز ملی تحقيق و توسعه علوم و مهندسی موادتوزیع نسخ: 
 

FM-NM-002/05 :کد فرم
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