
 

 

 

 سازی نمونهدرخواست خدمات آماده
 لطفاً در این کادر چیزی ننویسید.

 تاریخ:

 شماره:

 این بخش برای دریافت فاکتور الزامی است(فیلدهای )تکمیل  مشخصات متقاضی

 :* /رابطکنندهدرخواستنام 

 :*کد ملی/ شناسه ملی

 :*لفن همراهشماره ت

 پست الکترونیک:

 :*آدرس وکدپستی

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

 نام شرکت:

 مجتمع/ واحد:

 

 مشخصات نمونه

 سایر:      کامپوزیتی      پليمری       آلی      سراميكی      فلزی      معدنی      :نمونه جنس

 سایر:      بالک      یکی:مشخصات فیز

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

 سایر:   رطوبت: فشار:    دما: نمونه:شرایط نگهداری 

  جنس پایه و آنالیز شیمیایی:

 ها:تعداد نمونه

 :هانام / کد نمونه

 حاات:ملا

 خدماتمشخصات 

 سازی:آماده

 سازی نمونه آزمون خمشآماده      های آزمون کشش )تخت و گرد(سازی نمونهآماده     

 سازی نمونه آزمون متالوگرافیآماده      سازی نمونه آزمون ضربهآماده     

 ازی نمونه آزمون کوانتومتریسبرشكاری نمونه و آماده      TEMسازی نمونه آزمون آماده     

 های خوردگی الكتروشيمياییهای آزمونسازی نمونهآماده      ایسازی نمونه آزمون خوردگی مرزدانهآماده     

 سایر:       سازی نمونه آزمون سختی سنجیآماده     

 ملاحاات

 خير        بلی         باشد؟ آیا آزمایشگاه مجاز به تخریب نمونه می

 گراد حساس است؟درجه سانتی 011آیا نمونه به دمای بالای 

 :مورد نیازابعاد و شکل هندسی نمونه حداقل و حداکثر 

 توضیحات متقاضی
 

 :آزمونتوضیحات 
 گردد ذکر "متقاضی توضیحات" ردیف در سازی نمونهآماده برای نار مورد استاندارد. 

 گردد ارائه نمونه همراه به دستورالعمل ،انجام کار برای ختصاصیا العمل دستور وجود درصورت. 

 رخي      یبل      عودت گردد؟نمونه برداری ها پس از مانده نمونهآیا باقی

 رخي      یبل      را به همکار معتبر واگذار نماید؟ سازی نمونه آمادهآیا آزمایشگاه مجاز است در صورت نیاز، 

 دهنده:ضای درخواستنام و ام

 

 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

 
 

 09073-0003صندوق پستی:     133-00010130   تلفکس:  133-00010133   تلفن آزمایشگاه:

  موادمرکز ملی تحقیق و توسعه علوم و مهندسی توزیع نسخ: 
 

FM-NM-107/05 :کد فرم
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