	آزمايشگاه Laser Particle Sizer

	نام درخواست کننده:
	نام سرپرست پروژه/استاد راهنما:

	عنوان پروژه:

	نام/شماره نمونه:
	تاريخ تحويل نمونه:

	زمان شروع سنجش:


	زمان خاتمه سنجش:



	ملاحظات:

	نام نمونه
	حلال
	ضريب جذب 

ماده(
	ضريب شکست ماده(
	حدود اندازه ذرات
	ساختار شيميايی ماده

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

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

	( برای نمونه های کوچکتر از mμ1 الزامی می باشد.

	لطفاً فرم را به طور کامل تکميل نمائيد.

	با تشکر

آزمايشگاه Laser Particle Sizer


