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	درخواست آنالیز: .........................
	آزمایشگاه دانش بنیان فناوری پویان
مستقر در پارک علم و فناوری
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	شماره درخواست: ......................
	
	

	تاریخ: ..................
	
	



	مشخصات متقاضی 

	نام و نام خانوادگی: 
	کدملی :
	تلفن همراه:
	نام استاد راهنما:

	نام شرکت/سازمان/دانشگاه:
	پست الکترونیک:

	آدرس پستی:
	نحوه آشنایی با آزمایشگاه:

	مشخصات نمونه

	تعداد کل نمونه
	
	
	شکل نمونه
	غیر پودری     پودری

	کد نمونه
	کد مشتری
	ترکیبات
	کد پذیرش
	کد مشتری
	ترکیبات
	کد پذیرش

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	شرایط نگهداری
	نامعلوم (
	حساس به رطوبت (
	حساس به دما  ( 
	حساس به نور(

	ایمنی
	نامعلوم (
	فرار (
	قابل اشتعال (
	اکسنده (
	خورنده (خورنده​ی پوشش گرید) ( 
	محرک دستگاه تنفسی(  

	در صورت درخواست آنالیز BET  دمای گاززدایی اعلام نمایید.   OC..............T=

	شرح درخواستی بابت انجام آنالیز
	

	تعهد:

	اینجانب ............................................ متن فوق را در تاریخ .......................مطالعه و تکمیل نموده ام.

                                                                                                         امضاء:



	شرایط پذیرش نمونه:

	1. نمونه ها حداکثر 2 هفته پس از انجام آنالیز در آزمایشگاه نگهداری می شود.
2. درصورت حجم بالای نمونه در صف آنالیز ،مدت زمان آنالیز تا 4هفته کاری میباشد.
3. جهت بازگرداندن نمونه، هزینه پست و پیک واریز نمایید و با شماره 09304008253 تماس حاصل فرمایید.
4. درصورت لزوم شرکت پویان مجاز به استفاده از پیمانکار فرعی برای خدمات آنالیزی خود می باشد.
5. مشتری متعهد می گردد که نمونه رادیواکتیو  و انفجاری و سمی نمی باشد، در غیر این صورت هرگونه خسارت مالی و جانی برای آزمایشگاه حادث شود  ، مسئولیت آن با متقاضی خواهد بود.
6. درصورت بروز هر گونه مشکلی ناشی از عدم صحت موارد فوق خسارت ایجاد شده به عهده مشتری می باشد.


**این قسمت توسط آزمایشگاه تکمیل میگردد.
	پذیرش اولیه
	پذیرش نهایی
	تاییدیه آزمایشگاه
	تاییدیه مدیریت

	تاریخ:
امضاء:
	تاریخ:
امضاء:
	تاریخ:
امضاء:
	تاریخ:
امضاء:

	تاریخ واریز وجه:
	تاریخ ارسال گزارش آزمون:


**انجام آزمون، منوط به پرداخت نهایی وجه آزمون می باشد  و بعد از ارسال اسکن فیش واریزی نمونه در صف آنالیز قرار میگیرد.
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             کدفرم: LQF08-00 

