
 

 

 

 TGA-DTAفرم درخواست آزمون 
 پژوهشکده همگرا  علوم و فناوری نانو  مرکز 

 

 LINSEIS STA Q1600                                                                                                                                                                           :  مشخصات دستگاه

د( ، پذیرش نمونه انجام نمی گیر  مشخصات متقاضی : )در صورت تکمیل نبودن مشخصات متقاضی

کت/سازمان/دانشگاه:  : نام و نا نام شر
ی

 م خانوادگ

 تاری    خ درخواست:                             کدملی درخواست کننده:  تلفن همراه: 

 شناسه ملی:  کد اقتصادی:  ایمیل: 

دی این جانب   □را دارم. درخواست استفاده از گرنت شبکه آزمایشگاهی راهبر

یفدانشگاه  مخصوص دانشجویان  دانشکده:  نام استاد:  شماره تماس استاد:    شر

 

 های نمونه را به دقت وارد کنید(:  نمونهمشخصات 
ی

 )لطفا تمامی ویژگ

 ...........    C°     حداکبر دمای انجام آزمون:   ✓
 
وژن )حداکبر تا دمای   ✓  □ ( C 750°اتمسفر:  نیبر

 □ ( C  450°هوا )حداکبر تا دمای                    
 
    C/min° افزایش دما :       ............. نرخ  ✓
 

  نام نمونه: 

 تعداد نمونه ها
 

......... 

 1 

 2 

 3 

 4 

 5 

 6 

 7 

 8 

   

 باشد.  مناسب ظرف در و میلی گرم15  نمونه مقدار حداقل
وژن دما حداکبر  ن  و C 750° در اتمسفر نیبر  سلسیوس بر دقیقه قابل تنظیم است. درجه   20تا  10نرخ گرمایش بی 
 . شود   نمی پدیرفته الیاف های نمونه و بوده جامد صرفا نمونه

ن  وجه هیچ به انفجار یا اشتعال قابلنمونه های   .شود نمی آنالب 

ایط کلی نمونه و آزمون شر   

 □ یخچال نگهداری در            □ حساس به نور 
مدت   و پس از اینشود  می نگهداری آزمایشگاه در نتیجه اعلام تاری    خ از پس هفته دو تا حداکبر  شده ارائه نمونهباقر مانده  
 آنها ندارد.  نگهداری برای  مسئولیتر  آزمایشگاه

ایط  نگهداری نمونه شر  

 □ . کند  می متصاعد گازخورنده نمونه
 □ . است زا آلرژی یا و زا شطان رادیواکتیو، نمونه
  صورت به نمونه

ی
  پف حالتیا   شود  می ظاهر خاصی دمای در پاشندگ

ی
 □ دارد.  کنندگ

 □ . است(  I ,Br ,Cl ,F)هالوژن ترکیبات حاوی نمونه

 یمنی ا

 

ایط خوانده و  دقت به را فرم این در مندرج مطالب همه نجانبای ن   .دارم قبول را آزمایشگاه سوی از شده بیان شر همچنی 
 . رمیپذ شده در بند فوق را می د یاز خطرات نمونه ق عواقب ناشر  هیکل  تی مسئول

 نام و امضای متقاصین خدمات                                                                                                        
 

 متقاضی خدمات 

 
 تاری    خ ارسال گزارش ..../..../...... تاری    خ انجام آزمون  ..../..../......                        

 
 دلایل عدم انجام آزمون )در صورت بروز مشکل در فرآیند آزمون(: 

 
 نام و امضا کارشناس آزمایشگاه                                                                                                      

 
 

 کارشناس آزمایشگاه 

CLDCFR94087R01 


