
 

 

 (AFM)ميكروسكوپی نيروی اتمی  زموندرخواست آ
 لطفاً در این کادر چيزی ننویسيد.

 تاریخ:

 شماره:

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

 : * /رابطکنندهدرخواستنام 

 :*کد ملی/ شناسه ملی

  :*تلفن همراهشماره 

 پست الکترونیک:

 : *س وکدپستیآدر

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

 نام شرکت:

 مجتمع/ واحد: 

 

 نمونه مشخصات

 :یرسا      کامپوزیتی       پليمری      آلی      یسراميك      فلزی      معدنی      نمونه: جنس

 : سایر        پوشش       لایه نازک      بالک      مشخصات فیزیکی:

  :سایر      آلوده      خورنده      سمی      قابل اشتعال      مخل تنفس      فرار      ایمنی:

  سایر:  رطوبت: : فشار  دما: :نمونهشرایط نگهداری 

 *نامشخص      *بيشتر از هفت ميكرومتر      ر از هفت ميكرومترکمت      زبری سطح نمونه:

 ها:تعداد نمونه

 نام / کد نمونه:

 ملاحظات:

 توضيح: ندارد      دارد      سازینمونه نیاز به آماده

 مشخصات آزمون 

 غيرتماسی      تماسی      :مد تصویربرداری

 : سایر       هاندازه ذر      یزبر      یفازمورفولوژی      یتوپوگراف      :نتایج مورد نیاز

 :توضیحات متقاضی

 

 :توضیحات آزمون
 میکرومتر باشد. 7زبری سطح کمتر از  و مترمیلی 3متر، ضخامت نمونه کمتر از سانتی 3×3، ابعاد نمونه کمتر از سازی نمونه توسط متقاضیصورت آماده در 

 انجام شود. سطح آزمون زبری سنجی و در صورت نیاز آماده سازی ابتدا می بایستمیکرومتر باشد،  7بیشتر از  و یا نامشخص طح نمونهدرصورتی که زبری س 

 سطح پشت نمونه را به صورت واضح، با علامت  ضی می بایستتقام  باشدمشخص کرده. 

 خير      لیب      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 الكترونيک      CDارسال       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.سط آزمایشگاه تکمیل میاین قسمت تو

  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

 
 

 37473-4433صندوق پستی:     333-33314334   تلفکس:  333-33314333   تلفن آزمایشگاه:

  مرکز ملی تحقيق و توسعه علوم و مهندسی موادتوزیع نسخ: 
 

 FM-NM-004/05 :کد فرم
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