
لیز عنصریآزمایشگاه آنا  

 

 
 

 نام ونام خانوادگی متقاضی:          شماره تماس متقاضی:     

 استاد راهنما:                             نام دانشگاه دانشکده موسسه یا مرکز تحقیقات:                                 آدرس ایمیل متقاضی:

 نوع سرویس درخواستی:

 CHNS                      CHN                       O Melting poin FTIR 

 کد نمونه:                                                    نوع نمونه:                                          تعداد نمونه:                 

  جامد                 مایع                          نمونه :  نوع 

 فریزر دمای محیط                  یخچال                    شرایط نگه داری نمونه:

 خیر  هفته در آزمایشگاه نگهداری می شود.( 2در این صورت نمونه حداکثر تا )     بله  باقیمانده نمونه بازگردانده شود:

:زمان تحویل نمونه:                                 زمان تحویل آنالیز به متقاضی  

درصد حدودی کربن در صورت اطلاع )برای تنظیم میزان توزین(   لیمر، نانو( پنوع نمونه: )سنتزی،  
  

:شماره  


