
 
 
 

  .لطفاً اين برگه را پس از تكميل به دفتر آزمايشگاه مركزي تحويل دهيد
  

  متقاضيمشخصات 

  :(در صورت وجود) مصوب طرح پژوهشيعنوان   نام و نام خانوادگي:
  

  شماره همراه:  ي:پرسنلشماره 
  ايميل:  حصيلي:رشته ت

    :مرتبه علمي
 

مشخصات نمونه و 
نوع آناليز 
  درخواستي

  جنس نمونه:                                            

  /ها:تعداد نمونه

  آناليز درخواستي: 

UV  CHNS NMR HPLC FTIR  XRD XRF  

Tensio UV  RSM BET SCXRD SPM  Tensile 

 3Axial  Hardness      سازيآماده  كوره  آب و پساب

  ............................................. ساير موارد:  

  
 

و برآورد هزينه 
  انجام آزمونعلت 

......................................................... .............................................................................................................................اين آزمون در راستاي 

بوده و .................... ...............................................................................................................................................................................................

هاي درخواستي طبق تعرفه موجود در سايت آزمايشگاه مركزي دانشگاه اصفهان هزينه انجام آزمون/

)http://centlab.ir/( .در تاريخ ...........................، .......................................................................... ريال است    

  متقاضيامضاء   
  

 

  پژوهشينظر مدير 
  پژوهشيمدير امضاء   درخواست بررسي و مورد تأييد است.

    
 

 رئيسنظر 
  آزمايشگاه مركزي

  

  رئيس آزمايشگاه مركزيامضاء   مراتب مورد تأييد است.

    

 

 

 فهاندانشگاه اص  آزمايشگاهيخدماتاستفاده ازدرخواستفرم

  ....../......./.......  تاريخ:
 ....................... شماره:


