
 

 
 

 
 معاونت پژوهش و فناوری

  مرکز خدمات آزمایشگاهی

 فرم درخواست آنالیز حرارتی
TGA/DSC  

 

 :تاریخ 

 شماره:

 پیوست:

 آزمایشگاه آنالیز حرارتی - ، آب و محیط زیستانرژی های فناوریعلوم و پژوهشکده – TGA/DSCنوع ومحل آزمایش: 

 مشخصات متقاضی

  نام و نام خانوادگی:

 شماره همراه: شرکت/سازمان/دانشگاه:نام 

 :یمیلآدرس ا :نام استاد راهنما

 و امضا: یختار شماره تلفن ثابت :   

 □یرهغ    □یفنوع درخواست: گرنت شر

 آزمایشعمومی شرایط 

 توجه: در صورتی که متقاضی  بخش مشخصات آزمایش را با دقت تکمیل نکند آنالیز نمونه انجام نخواهد شد.

  است. اهو ، آرگون و اتمسفرآزمایش نیتروژن 

 باشد.درجه سانتیگراد می 800)دمای محیط( و حداکثر دما  درجه سانتیگراد 25حد دمای آزمایش  ینپایین تر 

 است.گرم میلی 30های معدنی و برای نمونهگرم میلی 10های آلی مورد نیاز برای نمونهوزن نمونه  اقلحد 

  آزمون در صورت درخواست برایDSC.قابلیت انجام آزمون باید با کارشناس آزمایشگاه بررسی شود ، 

 های مایع قابل آزمایش نیستند.نمونه 

 شوندنمی آزمایش دیواکتیو ) حتی به مقدار ناچیز( و مواد را کنندی که گازهای خوردنده ایجاد مییهانمونه ،های قابل اشتعال و منفجرهنمونه. 

  هرگونه آسیب به دستگاه یا کارشناس بروز متقاضی ملزم است اطلاعات ایمنی نمونه را به طور کامل در اختیار آزمایشگاه قرار دهد. در صورت

  آزمایشگاه، مسولیت بر عهده متقاضی خواهد بود.

 از نوشتن اسامی اختصاری و لیبل نمونه به جای نام شیمیایی  ی نمونه را در قسمت مربوطه وارد نماید.یمتقاضی ملزم است نام کامل شیمیا

 در صورتی که نوع ترکیب مورد آزمایش و شرایط آزمون در برگه درخواست مشخص نشود آنالیز نمونه انجام نخواهد شد. خودداری شود.

 ینه آن باید پرداخت شود.در صورتی که انجام آزمایش موجب غیر قابل استفاده شدن بوته )آلومینا، پلاتینی( گردد، هز 

 .نمونه پس از انجام آزمایش بیشتر از مدت یك هفته نگه داشته نمی شود 

   نرخ گرمایشC/min0 5  ،10  باشد.می 20و 

 مشخصات آزمایش

 DSC □ TGA   □نوع آنالیز :   □معدنی -هیبرید آلی  □ماده معدنی  □ ماده آلی    نمونه:کامل شیمیایی نام 

 وزن نمونه : نمونه:تعداد 

  C/min0  نرخ گرمایش:    C0دمای پایانی:   C0 دمای شروع: دینامیك برنامه دمایی

 min  مدت زمان: C0دمای پایانی:  C0دمای شروع:  ایزو ترمال

 mL/minاتمسفر:  سرعت جریان گاز □آرگون           □هوا           □نیتروژن   اتمسفر :

 □نمونه پس از انجام آزمایش پس داده شود. 

 شود. تکمیلتوسط کارشناس آزمایشگاه  قسمتاین 

 ملاحظات : تاریخ انجام آزمایش:
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