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 نام اپراتور:  نام آزمایشگاه: شماره درخواست:
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 *تاريخ درخواست:  *نام و نام خانوادگي استاد راهنما:  نام و نام خانوادگي:*

 *كد ملي:   نام شركت:  *مدرك تحصيلي: 

 پژوهشكده  ارتباط با صنعت مركز رشد  پروژه  نوع درخواست: 

 نقدي               نحوه پرداخت:     نوع نمونه:  *تعداد نمونه: 

   كسر از گرنت 

 *شناسه ملي شركت:  *تلفن همراه:  *تلفن تماس مستقيم:

 فكس:  پست الكترونيك: *

 *آدرس: 

 : مشخصات نمونه
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 ابعاد سطح  جنس
سازی شرایط خاص آماده  ...( /پودرجامد/ مایع/ نوع نمونه ) زبری سطح  ارتفاع 

 نمونه 

 نگهداری نمونه شرایط خاص 

       

 

 الزامات آزمون: 
 باشد.  µm 4*زبری سطح نمونه باید کمتر از      باشد.   𝒄𝒎 4 /0 *ارتفاع نمونه باید کمتر از      باشد.  𝒄𝒎𝟐 1×1*ابعاد سطح نمونه باید کمتر از 

 ـ  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 مشخصات مورد درخواست جهت تصویربرداری: 

 توضيحات  ابعاد نوع تصویر/ مد کاری  ردیف 

1    

 

 امضاء مسئول پذیرش:                                                                                                 :تقاضیامضاء م
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  هزينه آزمون:  مدت زمان استفاده از دستگاه:  م

  .انجام مي گيرد  کارشناس آزمایشگاه متقاضی           :     آزمون توسط خير  بله       امكان انجام آزمون:  

 امضاء مسئول آزمایشگاه: 14تاريخ تحويل :     /     /     
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ورد  آآزمايشگاه و تجهيزات آن وارد گردد متقاضي موظف مي باشد پس از بردر هنگام كار در آزمايشگاه از سوي دانشجو و يا متقاضي هرگونه ضرر و خسارتي به 

 خسارت از سوي كارشناس آزمايشگاه، پرداخت هزينه آن را متقبل گردد./

 ء متقاضی تاریخ و  امضا                                                                                                                 
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 شماره درخواست: 
 

  تاريخ جواب آزمون:  تعداد نمونه: 

 لطفاً قبل از مراجعه جهت دریافت نتایج آزمون با واحد پذیرش هماهنگی فرمائيد. -1

 تحویل پاسخ آزمون فقط به فرد امضاء کننده انجام می گيرد در غير این صورت  -2

 با معرفی نامه از سوی فرد متقاضی، انجام می پذیرد. 

 باقيمانده نمونه آزمایش شده به مدت یک ماه در آزمایشگاه نگهداری می شود.  -3

 021-57416674مسئول پيگيری انتقادات و شکایات مشتریان،  -4

                                                                                                                                                          

 

 تاریخ و امضای واحد پذیرش 

 

 تاریخ و  امضاء متقاضی 
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