
	        
آزمايشگاه عمومی
                ***لطفا تمام موارد درخواستی تکمیل گردد***

	درصورت درخواست تخفیفات زیر حتما قسمت درخواست را انتخاب نمایید ومدارک مورد نیاز را تحویل دهید. درغیراینصورت درخواست تخفیف لحاظ نمی گردد.
نام استاد راهنما:                                  نام دانشجو:                                  شماره دانشجویی:                          
	 

	   کد نمونه :                          شماره ملی:                             تلفن:                                  تاریخ ارایه نمونه:       

	
	

	ویژگی های نمونه:

***لطفا موارد خاص (دمای بالا، سمی بودن، حالت انفجاری، زمان طولانی و....) را قبل از استفاده از دستگاه با مسئول آزمایشگاه هماهنگ نمائید ودر فرم حتما ذکر بفرمایید.

ردیف

تخفیف

مدارک

درخواست

1

شبکه آزمایشگاهی فناوریهای راهبردی(ستاد نانو)

ارائه کد ملی متقاضی

2

سایر تخفیفات

ارائه معرفی نامه

امضاء درخواست کننده:                                        تاييد و امضاء سرپرست پروژه/استاد راهنما:

-------------------------------------------------------------------------



	دستگاه مورد استفاده
	تعداد نمونه
	زمان (دقیقه)
	دما (C)
	سرعت
(rpm) 
	نوع یا ساختار نمونه
	حلال/الکترولیت

	سانتریفیوژ
	
	
	
	
	------
	------

	حمام التراسونیک
	
	
	
	-------
	------
	-------

	پروب التراسـونیک
	
	
	
	
	
	

	آون/آون خلاء
	
	
	
	
	
	

	کوره
	
	
	
	
	
	

	ترازو
	
	
	
	
	
	

	پلاریمتر
	
	
	
	
	
	

	ترازو
	
	
	
	
	
	

	آب مقطر
	
	
	
	
	
	

	نقطه ذوب/ جوش
	
	
	
	
	
	

	COD
	
	
	
	
	
	

	استفاده از بنچ آزمایشگاه
	
	
	
	
	
	

	شیکر
	
	
	
	
	
	



1

