
 

 04ویرایش                                                                                                                                                                                                           2  از 1  صفحه

 : درخواست شماره
 

 ری میکروسکوپ الکترونی و آنالیز مواد اتصویربردمرکز 

 ( 1فرم_ رشــذی ــرم پـــ)ف                               

  

 تاریخ آزمون: 
 

 

 رزب

 

 : مشخصات عمومی متقاضی -1

جو 
نش

دا
 

 شماره تماس /  ایمیل مقطع تحصیلی/ رشته /دانشگاه  کد ملی نام و نام خانوادگی

    

 آدرس دقیق و کد پستی:

ت 
رک

ش
 

 نماینده شماره تماس/ایمیل سازمان/  شماره ثبت/ کد اقتصادی  نام و نام خانوادگی نماینده  نام شرکت/ سازمان

    

 آدرس دقیق و کد پستی شرکت: 

 شود( نمونه: )این جدول توسط متقاضی تکمیل میمشخصات -۲

 مشخصات نمونه 

 (       □درشت دانه          □ )ریزدانه       □پودر 

 ... (  ..........موارد: ......سایر     ، □کامپوزیت   ، □پلیمری     ، □فلزی    ، □لایه نازک     ،  □ای )کلوخه        □ بالک 

 (،     □باکتری  /□)به میکروب   □(،     آلوده □جانوری  /□)گیاهی  □،      زیستی □متخلخل  ،    □مغناطیسی 

 □ ،            حساسیت به اتانول □(اکسید  □حاوی مواد )آلی 

   □ کاهش سطح هوشیاری   ،  □حرک دستگاه تنفسی  م     □،فراریت    ،   □،    قابلیت اشتعال □پرتوزایی     ،   □خورندگی    ، □سمیت 

 کدگذاری پیشنهادی:                                                         تعداد نمونه:

 آماده سازی نمونه 
 □ ندارد              /  □دارد        نیاز به پوشش طلا/کربن: 

 □تخریب نشود              /   □تخریب شود   ها:    وضعیت تخریب نمونه 

 تصویربرداری 

 

 □ SEM  □     /        FESEM   □/             TEM  دستگاه مد نظر برای تصویربرداری:    

  □  SE   □      /       BSEنوع تصویربرداری:         

  □هیچکدام    /         □   EDS   □   /        X-map  □ /           X-line   □           / EBSD آنالیز جانبی:     

 بزرگنمایی های مورد نیاز برای مشاهده ساختار )حدودی(: 

 تعیین محل مشخص برای تصویربرداری یا آنالیز )درصورت لزوم قید شود(: 

 آنالیز مواد 

 □  (XRF)عنصرشناسی            /      □ (XRD)فازشناسی     آزمون مد نظر:       

 ................. :(step)............... درجه                     گام   تا .............. زاویه : (:              XRD ) فازشناسی

      □ اندیس های میلر        □شبکه ثوابت   محاسبه        □شناسایی فاز                                □ندارد  از نی/      □دارد  ازیآزمون:   ن  ج ینتا لیتحل

  سایر توضیحات 

 تائید درخواست توسط متقاضی: -3

 نام و نام خانوادگی متقاضی و امضاء:

 

 

 تائید استاد راهنما و امضاء: 

 

 □ ریخ     / □  بله های راهبردی:    استفاده ازگرنت شبکه آزمایشگاهی فناوری

 (شود  وستیپراهنما  استاد هیدیتائ نامهدر صورت تمایل به استفاده ازگرنت فوق، )

 



 

 04ویرایش                                                                                                                                                                                                           2  از 2  صفحه

 : درخواست شماره
 

 ری میکروسکوپ الکترونی و آنالیز مواد اتصویربردمرکز 

 ( 1فرم_ رشــذی ــرم پـــ)ف                               

  

 تاریخ آزمون: 
 

 

 

 

 

 شود( : )این جدول توسط کارشناس آزمایشگاه  پیش از انجام آزمون تکمیل میسازی برآورد آماده  -۴

 سازیبرآورد آماده 

 ت پذیرش به متقاضی اطلاع رسانی شود( لی)در صورت عدم قاب   □ندارد       /   □دارد       :  ی آزمون اجرا پذیرش و قابلیت

 □ /        خشک کردن در آون  □ تهیه سوسپانسیون         /  □شکستن نیتروژن        /  □پوشش کربن          /   □پوشش طلا 

 ..........  ....... )حدودی(:   تعداد نمونه برای آماده سازی

 : پیشنهادی  نهیهز جمع

 شود( برآورد آزمون: )این جدول توسط کارشناس آزمایشگاه  پیش از انجام آزمون تکمیل می  -۵

برآورد تصویربرداری و 

 مواد  آنالیز

      □ندارد             /      □قابلیت پذیرش و اجرای آزمون:     دارد 

 اجرای آزمون به متقاضی اطلاع رسانی شود( )در صورت عدم قابلیت پذیرش و 

 توضیحات 

 : پیشنهادی جمع هزینه

 شود( این جدول توسط کارشناس آزمایشگاه پس از اتمام آزمون تکمیل می) اعلام وضعیت نهایی در خواست:-۶

 ....... .. .........مبلغ کل:...............           ......... .... ..............  :تعرفه           .................. د نمونه:تعدا آماده سازی 
 مبلغ کل:

 ........................................... ... 
 ........     ..........مبلغ کل : ............           ............ ..... ............ تعرفه:           : ...................زمان مدت SEMتصویربرداری 

 .........  . ........ ......مبلغ کل:.........              ....... ..................... :تعرفه           .................. :تعداد نمونه XRD آنالیز

 محاسبه  تخفیف 
 ..........     ........... .......... مبلغ پس از تخفیف مرکز: □ندارد                     □ 20%                      □ 40% تخفیف مرکز:           

 .........     ...................... مبلغ پس از تخفیف شبکه: ....                                      ........ .. . ........... ثبت خدمت: ID    .... .... .........تخفیف شبکه آزمایشگاهی: 

  قابل پرداخت  کل مبلغ 

  توضیحات

صدور فاکتور/ نامه  

 گرنت 
 ( شود  یریگمیتصم  یمتقاض درخواست اساس)بر      □نیاز ندارد        /       □نیاز دارد 

 متقاضی دلایل اطلاع رسانی شود()در صورت نیاز به تکرار آزمون به □   نیاز ندارد           /       □نیاز دارد  تکرار آزمون 

 توسط متقاضی پذیرفته می شود(.   مفاد فرم تعهدات )با امضاء این بخش تمامی   تنظیم سند-۷

 :نام و نام خانوادگی متقاضی و امضاء

 

 

 

 :آزمایشگاه و امضاءکارشناس ارشد تائید 

 

 

 

 :تائید مدیر آزمایشگاه و امضاء

 

 

 


