
  شماره :
 آزمایشگاه حسگر مواد صبا

 

 

  تاریخ :
 GC-MSفرم درخواست انجام آزمایش 

 

 

۵واحد  – ۲۱پلاک  –( ۴کوچه ی میرزایی بی غش ) -روبه رو وزارت کشور –خیابان فاطمی  –تهران   
۰۲۱۸۸۹۸۰۱۷۲تلفن :    ۰۹۳۳۹۵۹۴۲۰۰تلفن همراه :  

   

 مشخصات متقاضی

 نام و نام خانوادگی :  کدملی :  نام شرکت/سازمان/دانشگاه :
 

 شماره تلفن/فکس: تلفن همراه :  آدرس الکترونیکی : 
 

 آدرس و کد پستی :
 

 معرف ..........................                سایر موارد             نمایشگاه            دانشگاه             نحوه ی آشنایی : سایت  
 

 

 ویژگی ها

 تعداد نمونه : 

  سایر : .............        منفجره        دارو         سم        اسانس       حلال   نوع نمونه :    

 کیفی          کمی   نوع آنالیز :      

 نوع حلال : .......................                            ندارد         دارد      امکان رقیق سازی :

 حساس به دما    حساس به رطوبت       حساس به نور     معمولی    شرایط نگهداری :

 بیماری زا    محرک دستگاه تنفسی       قابل اشتعال    تشعشع زا                 ایمنی:
  اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده ی مورد نظر :

 متقاضی متعهد میگردد که نمونه رادیو اکتیو و انفجاری نمی باشد. 

 امضا :                                                                                  
 

 توضیحات بیشتر : 
 

 

نمونه رشیپذ طیشرا  

 .باشد یم یبهتر الزام زینمونه جهت آنال کسیذکر نوع ماتر

مقالات مرتبط، گزارش مربوطه حتما به  ایو  GC ها با دستگاه نمونه زیآنال یمورد نظر برا method درصورت در دسترس بودن

 .گردد ارائه احدو نیا

 .باشد یم تریل یلیم 2لازم نمونه محلول  زانیحداقل م

 .باشد یگرم م 5نمونه جهت استخراج  یلازم برا زانیحداقل م

 .بدون آب باشد دینمونه با

 شگاهیو پس از آن آزما شود یم یدار نگه شگاهینزد آزما یینها جیپس از اعلام نتا ماه کیمدت  ها حداکثر به نمونه ماندهیباق
 .ها نخواهد داشت نمونه قبالدر یتیمسئول

 


