
1از  1  
 

 

 پذیرش نمونه و  آزمون درخواستفرم 
   QHSEM-FP-07-01-00       کد فرم:

 تاریخ:

 درخواست: شماره

ط مشتری
تكميل توس

 

 مشخصات متقاضی

 پست الكترونيكی: کد ملی: نام و نام خانوادگی:

 دانشگاه/شرکت: 

 :/شناسه ملیکد اقتصادی

                               تلفن:

 دورنگار:

 آدرس پستی:

ط مشتری
تكميل توس

 نمونه: کد صحرایی نام آزمایشگاه: 

 ها:ترکيب شيميایی نمونه ها:تعداد کل نمونه

 آزمون درخواستی / تثبيتشرایط نگهداری تعداد شرح نمونه

    

    

    

 ها خسارت بر عهده وی است.نمونه گردد شرایط ایمنی در نمونه مورد نظر لحاظ گردیده و در صورت بروز هرگونه مشکل از بابتمتقاضی متعهد می                                                                                                                                                                         

  خیر       نمونه بعد از انجام آزمون عودت داده شود )قابل ذکر است هزینه ارسال نمونه بر عهده متقاضی است(:          بله 

 امكان پذیری انجام آزمون

 ممکن نیست.   ممکن است.         امكان پذیری انجام آزمون:     

 نام پيمانكار: خیر               بله         باشد؟    پيمانكار فرعی آزمون می آیا نياز به استفاده از

                  تاریخ تحویل توافقی:                                 امضاء مدیر فنی              نسخه چاپی PDF                فایل  نحوه اعلام و گزارش نتایج:   

 آزمون برآورد هزینه

 خواهشمند است جهت واریز مبلغ آزمون،  :ی دانشجوییهامجموع هزینه

  4001022003012882درآمد:  به شماره حساب

    680100004001022003012882IR :شماره شبای بانک مرکزی

  319022074140107000014002750599رقمی:  30شناسه واریز یا کد 

، 411413446944شناسی و علوم جوی )با کد اقتصادی درآمد اختصاصی پژوهشگاه ملی اقیانوس

 ارسال گردد. 66944869( واریز و رسید آن به شماره دورنگار  14002750599شناسه ملی 

 :های پژوهشی درون سازمانیطرحی هامجموع هزینه

 :آزمایشگاه مدیر فنی تاریخ و امضاء

 :ارشد آزمایشگاه مرکزیمدیر  تاریخ و امضاء

 ها باید در ظروف مناسب قرار گرفته و کد نمونه و نام متقاضی بر روی آن درج شود. نمونه 

 گونه مسئولیتی د و پس از این مدت آزمایشگاه هیچنشودر آزمایشگاه نگهداری می / یک هفتهبه مدت یک ماه به ترتیبپس از انجام آنالیز  ی پایدار/ ناپایدارهانمونه

 ندارد. آنهانگهداری  جهت

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

 تاریخ تحویل توافقی:                                     تعداد نمونه:                                        شماره درخواست:                                    

 تاریخ و امضاء مدیر فنی آزمایشگاه:        هزینه باقی مانده:                                      هزینه دریافتی:                            
 

 لطفا قبل از مراجعه جهت دریافت نتایج آزمون با واحد پذیرش هماهنگی نمایید. -1

 شوند.آزمایشگاه نگهداری می / یک هفته دربه مدت یک ماه به ترتیب پایدار/ ناپایدار های آزمون شدهباقیمانده نمونه -2

 باشدمشتریان مدیر فنی آزمایشگاه میمسئول پیگیری شکایات  -3

 66944869، دورنگار 66944873-5، تلفن: 3: تهران، خیابان دکتر فاطمی غربی، خیابان شهید اعتمادزاده، پلاک آدرس    آدرس،     www.inio.ac.ir  

برگه رسيد به مشتری
 

 

 امضاء متقاضی
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