
 

  

 

 

 موارد ستاره دار الزامی می باشد.   تکمیل*  

 هرچه   تیرضا  ها،   زیآنال  نهیبه  انتخاب  و  مسئله  شرح   خصوص  در  مشاوره  ارائه  با  که  است  نی ا  ما   تلاشآزمایشگاهی  رکز  م   کی  عنوان  به

 توجه  با  و   یانتخاب صورت به  مرکز، سمت  از  یشنهادیپ  یزها یآنال  از استفاده   که  داشت توجه  د یبا. میکن فراهم ان یمتقاض ی برا  را  ی شتریب

 ارائه   شما   ی برا  خود  تجربه   و   دانش   از   استفاده   با   را   راهکار   ن یبهتر  ما   شما،  یهمکار  با   که   م یدار  نانیاطم .ردیگیم   صورت  شما   ی ازهاین  به

 .داد  میخواه

 ................................... متقاضی ..........   ءامضا          

 .. ...... تاریخ  ...................................................           
 

 *   . دیدر ارتباط باش فی شر یدانشگاه صنعت یشگاهیبا مرکز خدمات آزما  ،یتماس تلفن ا ی یبا مراجعه حضور دیتوانی م از یدر صورت ن* 

 130داخلی  02166166246تلفن تماس : 

 

 مرکز خدمات آزمایشگاهی دانشگاه صنعتی شریف      

 )فرم مشاوره(     

 تاریخ: 

 1از  1صفحه 

  متقاضیمشخصات  

   شماره / شناسه ملی : *   : نام شخص )حقیقی / حقوقی( *

 نوع پروژه )دانشگاهی / صنعتی( : * کد اقتصادی : 

 : ایمیل   : شماره همراه *

 :  نشانی

 )لطفا فقط مواردی که اطلاع دارید را بنویسید(  نمونهمشخصات  

 مشخصات ظاهری ) پودر، محلول، بالک( :     : نمونه نام  

 استاندارد و الزامات :   کاربرد و عملکرد :  

 ☐ندارد          ☐امکان تخریب نمونه :  دارد                                    حجم / وزن )در صورت محدودیت در مقدار نمونه( : 

 اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده مورد نظر :   ☐رادیواکتیو       ☐قابل اشتعال      ☐فرار      ☐سمی  ایمنی : 

  از انجام آزمونهدف متقاضی   ، انتظار یاشرح مسئله  *

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  به همراه فرم مشاوره و شود  ذکر این قسمتدر  MSDS (Material Safety Data Sheet) و  Patentه،مقال، ویرشامل تص مستندات  و  مدارک

 . ارسال گردد
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