
 

 
 

 

 

 

 (Reflectivity)فرم پذیرش نمونه  
 تاریخ: 

 شماره درخواست:

2از  1صفحه   

 

 

         X- Ray Tube: Cu (Kα = 1.54 Å) X'Pert Pro MPD (PANalytical) مشخصات دستگاه

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

 نام استاد: شماره تلفن/ فکس: نام و نام خانوادگی: 

 استاد: شماره تماس آدرس الکترونیکی: نام شرکت/سازمان/دانشگاه:

 :ایمیل استاد تلفن همراه: کد اقتصادی: کدملی / شناسه ملی / شماره ثبت:

 آدرس پستی: سایر  واحد کیفیت  واحد بازرسی  مشتریان خارجیواحد درخواست کننده: 
 

 گردد()در صورت تکمیل نبودن مشخصات نمونه توسط متقاضی، نمونه به آزمایشگاه ارسال نمی مشخصات نمونه:

Sample name : :نمونه: آزمایشگاه کد :نمونه کد مشتری مشخصات ظاهری/ شیمیایی: جنس نمونه 
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 تعداد کل نمونه: ..............

    

    

    

    

    

اطلاعات مورد نیاز و 

 :   درخواست آزمون

 

 4˚تا  1/0˚حد اکثر محدوده ی آزمون استاندارد:  (1

 جنس زیر پایه:   تعدادلایه ها:                                                                 (2

 ترکیب لایه )ها(:

 ترتیب قرار گیری لایه ها:   

 ضخامت تقریبی لایه )ها(:             

 دانسیته هر یک از لایه )ها(:                                                   

 تعداد تکرار لایه نشانی:  

 ضروری است(: Reflectometryورد در آزمون وش تهیه نمونه )ذکر این م  ذکر جزئیات ساختاری نمونه و ر (3

..................................................................................................................................................................................................... 

 نمونه )مانند شکل روبرو(:ترسیم شمای ساختاری 

 مثال: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ................................................................................................................................................................................................از انجام آزمون :   توضیحات و انتظار متقاضی

.................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
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 2از  2صفحه  

  نگهداری در دمای پایین             نگهداری در اتمسفر خاص            حساس به رطوبت           حساس به نور شرایط نگهداری:

 

 ایمنی:

  نانو سایز           قابل جذب از طریق پوست                محرک دستگاه تنفسی                قابل اشتعال            فرار       سمی 

 در هر یک از موارد ارسال گردد. Material Safety Data Sheet (MSDS)در صورت داشتن 
 در غیر اینصورت اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده مورد نظر:

 .مشتری متعهد می گردد که نمونه رادیواکتیو و انفجاری نمی باشد

 

 

 

 

 تایید متقاضی:

در صورت نیاز، با انجام به عنوان متقاضی،  ....................................................... اینجانب

 نمایم. نمی نمایم  می های همکار موافقت ها توسط آزمایشگاه آزمون

  حضوری

 غیر حضوری

 نام متقاضی:

 تاریخ و امضا:

 ممکن نمی باشد امکان پذیری انجام آزمون: ممکن می باشد

 مهر یا امضاء:                 نام مسئول انجام آزمون:

 دلایل عدم انجام آزمون یا تحویل به موقع:

 تاریخ تحویل نتایج )توافقی(:

 

 :تایید و بایگانی

  تاریخ دریافت نمونه
 مهر آزمایشگاه نام و امضای مسئول آزمایشگاه نام و امضای کارشناس

  تاریخ تحویل نتایج

 

  در صورت داشتن مرجع )مقاله، استاندارد، گاید(، لطفا قسمتی از آن که مربوط به آنالیزReflectivity .است، به فرم درخواست آنالیز پیوست گردد 

  آنالیز مجدد نمونه نمی باشد.چنانچه برای آنالیز برنامه ای توسط مراجعه کننده ارائه نگردد، از برنامه متداول آزمایشگاه استفاده می شود؛ درغیر اینصورت امکان 

 .نمونه های خود را کدگذاری نموده و نام خود را روی آنها درج نمایید 

 است که نباید  در صورتیکه نمونه به صورت قطعه یا لایه نازک است، حتما سطح پشت نمونه را با یک علامت ضربدر مشخص نمائید. )منظور از پشت نمونه سمتی

 آنالیز شود(

 نها ندارد. لذا هر گونه نمونه ها پس از انجام آنالیز حداکثر به مدت یکماه در آزمایشگاه نگهداری می شود و پس از این مدت آزمایشگاه مسئولیتی برای نگهداری آ

 شکایت نسبت به نتایج آزمون حداکثر تا یک ماه پس از تاریخ انجام آنالیز قابل پیگیری می باشد.  
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