
 

 PLفرم درخواست آزمون 
  پژوهشکده همگرا  علوم و فناوری نانو مرکز 

 Varian - Cary Eclipse Fluorescence Spectrophotometer                                                                                                                     : دستگاه نام

د(  ، پذیرش نمونه انجام نمی گیر  مشخصات متقاضی : )در صورت تکمیل نبودن مشخصات متقاضی
کت/سازمان/دانشگاه:  رشته تحصیلی:  :  نام شر

ی
 نام و نام خانوادگ

 تاری    خ درخواست:  کدملی درخواست کننده:  تلفن همراه: 

 شناسه ملی:  کد اقتصادی:  ایمیل: 

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

 نمونهمشخصات 
 

 دقت وارد کنید( های نمونه را به : )لطفا تمام ویژگ

ایط ایمنی   و نگهداری  شر
ی محدوده طیف  گیر

(nm ) 

 طول موج تهییج 

(nm ) 
 شیمیای  ترکیبات  حلال

اد 
د
تع

 

 نمونه 

ف 
دی
ر

 

  □شامل نانوذرات    □قابل اشتعال   □فرار   □سمی
 □ قابل جذب از طریق پوست   □محرک دستگاه تنفس 

 □ حساس به رطوبت      □حساس به نور 
    

  
۱ 

  □شامل نانوذرات    □قابل اشتعال   □فرار   □سمی
 □ قابل جذب از طریق پوست   □محرک دستگاه تنفس 

 □ حساس به رطوبت      □حساس به نور 
    

  
۲ 

  □شامل نانوذرات    □قابل اشتعال   □فرار   □سمی
 □ قابل جذب از طریق پوست   □محرک دستگاه تنفس 

 □ حساس به رطوبت      □حساس به نور 
    

  
۳ 

  □شامل نانوذرات    □قابل اشتعال   □فرار   □سمی
 □ قابل جذب از طریق پوست   □محرک دستگاه تنفس 

 □ حساس به رطوبت      □حساس به نور 
    

  
۴ 

  □شامل نانوذرات    □قابل اشتعال   □فرار   □سمی
 □ طریق پوست قابل جذب از   □محرک دستگاه تنفس 

 □ حساس به رطوبت      □حساس به نور 
    

  
۵ 

ی طیف ،برای هر نمونه • ، تهییج هایموجتعداد طولبه متقاضی  در صورت اعلام نیاز گردد.  انجام می موج تهییجکیر در دو طولحدا گیر  هزینه بیشیر
ی
ی اضاف

 شود. دریافت می

ی در جدول فوقی طیف که محدودهدر صوریر  •  گردد. ثبت نشده باشد، این محدوده به تشخیص اپراتور انتخاب می گیر

 لییر باشد. میل  ۳ محلولی حداقل مقدار نمونه •

 (. باشدعدس ی کوچک ی یک دانهعبارت دیگر به اندازه به که ته یک ویال را بپوشاند )  ای باشد به اندازهی پودری حداقل مقدار نمونه •

، نام نمونه و خطرات احتمالی باشد.  برچسب شامل نامبایست دارای ها میتمام نمونه •  متقاضی

 آنها ندارد.  نگهداری در قبال مسئولینر  مدت آزمایشگاه  شود و پس از این می نگهداری در آزمایشگاهپس از اعلام نتیجه  حداکیر تا  دو هفته ها نمونه  •

 .  باشد می  ییر گیپ قابل اعلام نتایج خی    پس از تار  دو هفتهحداکیر تا  آزمون جیبه نتا نسبت تیگونه شکاهر  •

 گردد.   ایمیل sharifnanolab@gmail.comبه آدرس آن مرجع  طیف نمونه )مقاله، کتاب، عکس و ....( شاملمرجعی   وجود در صورت  •
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ایط بیاناینجانب همه نام و امضای متقاضی خدمات  ش  ده از س  وی آزمایش  گاه را قبول ی مطالب مندرج در این فرم را با دقت خوانده و شر
ی   رها عواقب،ی مس ئولیت کلیهدارم. همچنیر  را نادرس ت اطلاعات یارائه از شر نا خطرات و لیاحتما یضی

ممی عهده بر  .گیر
 متقاضی خدمات 

 تاری    خ انجام آزمون:                                 تاری    خ ارسال گزارش:  آزمایشگاه کارشناس نام و امضای  
 دلیل عدم انجام آزمون )در صورت بروز مشکل در فرآیند آزمون(: 

 
 کارشناس آزمایشگاه 
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